BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur KG Irlich 1895 e. V.
Rheinhohenstrale 7

KarnevalsgesellschaftIrlich1895e.V. 56567 Neuwied-iriich
,-Uur baton ’ . . [ ” P mail@kg-irlich.de

@ www.kg-irlich.de

1.PERSONLICHE ANGABEN N

Name, Vorname: Geburtsdatum:

—

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort: Telefon/Handy:

E-Mail:

[ Ich bin damit einverstanden Infos per E-Mail zu bekommen.

[ Ich bin damit einverstanden der eigenen WhatsApp-Gruppe der KG-Irlich hinzugefiigt zu werden.
. J

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

* . .
[ Einzelmitgliedschaft 30,-€ Genaue Hinweise zu den

Mitgliedschaften sind auf der

[J Familienmitgliedschaft (unter Angabe aller Familienmitglieder) ~ 40,-€ Webseite zu finden. Bei Fragen
schreib uns gerne eine E-Mail.

[1 Jugendmitgliedschaft (bis einschlieBlich 18 Jahre) 20,-€
1.Familienmitglied: Name: Telefon/Handy:

E-Mail: Geburtsdatum:
2.Familienmitglied: Name: Telefon/Handy:

E-Mail: Geburtsdatum:
3.Familienmitglied: Name: Telefon/Handy:

E-Mail: Geburtsdatum:

3.SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT N

Hiermit erméchtige ich die KG-Irlich1895 e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der KG-Irlich 1895 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Karnevalsgesellschaft Irlich1895 e.V.: DE91KGIO0000575481 ‘

—

Kontoinhaber:

IBAN: DE _ __| I

BIC: Eﬁ
Kreditinstitut:

Mit meiner Beitrittserkldrung nehme ich die aktuelle Satzung als bindend an. Diese kann auf der Webseite abgerufen werden. Ebenfalls erklare
ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte
findet nicht statt.

.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

;
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