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Beitrittserklarung
Hinfelder Karnevalsgesellschaft e.V.

(SEPA-Lastschrift-Mandat)
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Name:......ciocciii i nn s snn e VOorName:....cccuvvemmrnnnnmsssnnsssanssnsnnnsnnnnnsns
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Geburtstag........ccveivimrnrnnnnnnn . Mitglieds-Nr.:......cocccviriinsnn e s

(wird vom Vorstand eingetragen)
Unsere Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE88ZZZ00000225268

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die Hinfelder Karnevalsgesellschaft e.V.
und erkenne die gultige Vereinssatzung als bindend an.

Mein Beitritt erfolgt zum ..., (wird vom Vorstand eingetragen)

Mitgliedsbeitrag fiir Erwachsene (aktiv oder passiv): 30,00 Euro

Mitgliedsbeitrag fiir Kinder und Jugendliche: 24,00 Euro

Ich ermachtige die Hinfelder Karnevalsgesellschaft e.V. jahrlich am 15. Januar jeden
Jahres den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hlnfelder Karnevalsgesellschaft

auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Oort, Datum Unterschrift
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