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KARNEVALSGESELLSCHAFT
ELSPE 1935¢.V.

BEITRITTSERKLARUNG
(bitte leserlich ausfiillen)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Karnevalsgesellschaft Klein-Elka 1935 e.V.

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ/Ort:

Einzugsermichtigung/SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Karnevalsgesellschaft Klein-Elka 1935 e.V. die falligen Vereinsbeitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Karnevalsgesellschaft Klein-Elka 1935 e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Unterschrift Erziehungsberechtigter und Kontoinhaber bzw. Kontobevollméchtigter

Kindigung:
Die Kuindigung einer Mitgliedschaft erfolgt mit Wirkung zum 31.12. des jeweiligen Jahres und hat schriftlich gegentiber dem Vorstand zu erfolgen.



