BEITRITTSERKLARUNG

Name Vorname
KARNEVALSVEREIN
Stralle Nr.
Wohnort
PLZ Geb.-Dat.
BUBBEI:SBRGDER EV
BAD MUNSTEREIFEL
Telefon Fax
E-Mail

Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Karnevalsverein KVM ,Bubbelsbroder” e.V.
Bad Munstereifel mit einem Jahresbeitrag von:

€ (gerne kénnen Sie Ihren Beitrag selbst gestalten)

Mindestbeitrag
(zutreffendes bitte ankreuzen, auch wenn ein erhdhter Beitrag gewahlt wurde)

Q 22,00 € Mindestbeitrag Erwachsener
d 11,00 € Mindestbeitrag Kinder / Jugendliche / Schuler / Studenten / Azubis
4 44,00 € Mindestbeitrag Familienbeitrag U Erwachsener Q Beitragsfreie Person

Kinder und Jugendliche werden bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, Schiiler / Studenten und
Azubis die das 18. Lebensjahr vollendet haben werden mit Nachweis, im vergunstigten Beitrag
beriicksichtigt. Auch bei Berlicksichtigung eines Familienbeitrages ist die Mitgliedschaft fir
jede Person einzeln zu beantragen. Bei bereits bestehender Mitgliedschaft ist dieser Antrag
als Anderung anzusehen.

Hiermit bestatige ich widerruflich, dass der Karnevalsverein KVM ,Bubbelsbroder” e.V.
Bad Munstereifel berechtigt ist, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag im Lastschrifteinzugs-
verfahren bei nachstehender Bank einziehen zu lassen.

Kontonummer Name der Bank

Bankleitzahl Kontoinhaber

Die Mitgliedschaft beginnt mit der vollstandigen Zahlung des Jahresbeitrages und verlangert
sich automatisch um jeweils 1 Jahr, wenn nicht spatestens bis zum 30.09. gekiindigt wird. Eine
anteilige Auszahlung erfolgt nicht. Der Einzug findet ab dem 11.11. eines jeden Jahres statt

Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

Aufnahme erfolgt

Datum Unterschrift




