BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Carnevalverein Oppenheim 1873 e.V.

Vorname: Name:
StraBe: PLZ/Wohnort:
Telefon: Mobil:
Geburtsdatum: Abteilung:
Email: Beruf:

Mit mir treten folgende Familienmitglieder ( Familienbeitrag ) bei

Vorname: Name: Geb. Datum:
Vorname: Name: Geb. Datum:
Vorname: Name: Geb. Datum:
Vorname: Name: Geb. Datum:
Einzelbeitrag 40,-€ (
Familienbeitrag 70,-€ (
Kinder/Studenten/Azubis 20,-€ (
Alleinerziehend 50,-€ (
Rentnerbeitrag 28,-€ (

Zahlungstermin: Jahrlich zum 01.03.




Bei Minderjahrigen muss der/die gesetzliche Vertreter(in) sein/ihr Einverstandnis erklaren. Mit der Unterschrift
erkennt der/die Unterzeichnende die Satzung des Vereins an. Sie kann jederzeit beim Vorstand angefordert
oder eingesehen werden.

Alle angegebenen Daten werden vom Verein elektronisch gespeichert und ausschlieBlich zu vereinsinternen
Zwecken verwendet.

Carnevalverein Oppenheim 1873 e.V.

Postfach 1206, 55273 Oppenheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZZ00000878517
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Carnevalverein 1873 Oppenheim e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Carnevalverein Oppenheim 1873 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Strafe:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:




