3 § Kongernheimer Carneval Club e.V.

Mitgliedsantraq

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in den Kongernheim Carneval Club aufgenommen
zu werden.

Name:

Vorname:

Strasse + Hausnummer:

PLZ + Ort:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Telefonnummer:

E-Mail:

Mitgliedsart: Kind (bis 18 Jahre frei)
Einzelmitglied (9€ pro Jahr)
Familienmitglied (2 Erw. ohne bzw. mit Kindern 15€ pro Jahr)

Weitere Familienmitglieder

Name Vorname Geburtsdatum

Hiermit erméchtige ich widerruflich den KCC, den jeweils falligen Jahresbeitrag im Rahmen
der Abbuchung durch Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kdngernheim Carneval Club e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ID: DE26KCC00000078459

Kontoinhaber:

Adresse des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstitutes:

BIC:

IBAN

Dieser Antrag bedarf der Zustimmung des Vorstandes. Die Mitgliedschaft wird durch
Abbuchung des Jahresbeitrages bestitigt.

Ort und Datum Antragsteller Kontoinhaber
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