Baumholderer Kamevalsgesellschafte.V.
Beitrittserklarung

,VORNAME:
STRABE:
PLZ, WOHNORT:
GEB. DATUM: ,BERUF:
TELEFON: ,EMAIL:

BEGINN DERMITGLIEDSCHAFT:

Ich erkliire hiermit meinen Beitritt in die Baumholderer Karnevalsgesellschaft e.V.

BAUMHOLDER, den

(Unterschrift; bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:  Baumholderer Karnevalsgesellschaft e V.
Anschrift: In der Schwirzgrub 29, 55774 Baumholder

Glaubiger Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000066575 Mandatsreferenz:

(vem Zahlungsempfinger auszufillen}

Ich ermachtige die Baumholderer Karnevalsgesellschaft e V., Zahlungen in Hohe von 12 Euro von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, dievon der
Baumholderer Karmnevalsgesellschaft e V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung / jahrlich /

Zahlungspflichtiger:

Vomame, Machname (Kontoinhaber)

Strape, Hausnummer, PLZ, Wohnort

IBAN: , BIC:




