Mitgliedschaftsantrag KVB

Karnevalverein Bochingen e.V.
z. Hd. Ruven Arnold
Kaiserbachstr. 2a

76831 Billigheim-Ingenheim

Hiermit beantrage(n) ich/wir

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBBe

PLZ / Ort

E-Mail

die Aufnahme in den Karnevalverein Bochingen e.V.

Mitgliedschaft Familie (Beitrag 20 € / Jahr)

Die Mitgliedschaft bezieht sich auf sdmtliche Familienmitglieder/Partner mit gleichem Wohnsitz

Mitgliedschaft Erwachsene(r) (Beitrag 12 € / Jahr)

Mitgliedschaft Minderjahrige(r) (Beitrag 5 € / Jahr)

Bei erreichen der Volljahrigkeit wird der Mitgliedsbeitrag fiir eine(n) Erwachsene(n) erhoben

Durch meine Unterschrift erklére ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift:

Sepa-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z2ZZ00001256805 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den Karnevalverein Bochingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Karnevalverein Béchingen e.V., auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: 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:

Kreditinstitut:

Ort, Datum, Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erkldrt/erkldren
sich der/die Erziehungsberechtigte(n) bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljihrigkeit des Minderjdhrigen zu iibernehmen)



