30.03.2016

Karnevalgesellschaft ,Kuckuek e. V., Eberbach

KG ,,KUCKUCK" e. V. Eberbach
Président Udo Geilsdorfer

Am Ledigsberg 46

69412 Eberbach/N.

Q Beitrittserkldarung QO Anderung Mitglieds Nr.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur KG ,,KUCKUCK" e.V. Eberbach:

1. Nachname: Vorname:
geboren am: Beruf:
StraBe: Wohnort:
Telefon Nr. E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft bitte ALLE Familienmitglieder eintragen:

2. Name: geboren am: Mitglieds Nr.
3.  Name: geboren am: Mitglieds Nr.
4.  Name: geboren am: Mitglieds Nr.
5. Name: geboren am: Mitglieds Nr.

Name des Erziehungsberechtigten:

(nur auszufillen bei Einzelmitgliedschaft von Minderjahrigen)

Beitrag: a Einzelbeitrag d Familienbeitrag Eine Kopie der Vereinssatzungen und
€ 26,00 fur Einzelpersonen € 39,00 fuir Familien. die Mandatsreferenz wird umgehend zugestellt.
Datum Ort Unterschrift des Mitgliedes

(bei Minderj@hrigen AUCH die ALLER Erziehungsberechtigten!)

Der Beitrag wird j@hrlich zum 01. Juni oder — falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen
sollte — dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshdhe ergibt sich
altersabhdngig aus der jeweils gultigen Beitragsordnung.

SEPA-Lastschrifftmandat fur wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ID: DE83KGK00000364553 Mandatsreferenz:

Ich/Wir ermé&chtige (n) die Karnevalgesellschaft Kuckuck e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise (n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Karneval-
gesellschaft Kuckuck e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

StraBe: PLZ/Ort:
IBAN: BIC:
Bankname:

, den

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers




