
Karnevalverein Elwetritsche Dahn e.V. Beitragssätze:
Mitgliederverwaltung Familienbeitrag: 42 €/Jahr
Postfach 1111 Einzelbeitrag: 18 €/Jahr
66990 Dahn Im Familienbeitrag sind Kinder und Jugendliche

bis zur Vollendung des 18.Lebensjahres enthalten.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre(n) ich (wir) bis auf schriftlichen Widerruf meinen (unseren) Beitritt zum KVE.

1. _________________________ ______________________ __________________
Vorname Zuname Geburtsdatum

_________________________ ______________________ ___________________
Strasse Plz. – Wohnort Telefon

Ich mache aktiv mit bei: O Mini`s O Jugendgarde O Juniorengarde O Elwetritschegarde
O aktiv O passiv O Jugendgruppe O Gymnastikgruppe

Unterschrift ________________________________________
Bei Minderjährigen bitte Unterschrift der Erziehungsberechtigten!

Bei Familienmitgliedschaft hier weitere Antragsteller eintragen

2. _________________________ ______________________ __________________
Vorname Zuname Geburtsdatum

3. _________________________ ______________________ __________________
Vorname Zuname Geburtsdatum

4. _________________________ ______________________ __________________
Vorname Zuname Geburtsdatum

5. _________________________ ______________________ __________________
Vorname Zuname Geburtsdatum

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine  
Bank an, die vom Verein (Gläubiger-ID: DE27ZZZ00000218412) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer verwendet. Der Beitragseinzug erfolgt, bis auf Widerruf, zum 15.04.  
eines Jahres.

Bitte ankreuzen:   O  Einzelbeitrag:  18.- €/Jahr O  Familienbeitrag :  42.- €/Jahr

_______________________          _______________________         ______________________
IBAN: BIC: Kreditinstitut:

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der genannten Daten, gemäss Bundesdatenschutzgesetz, für  
Zwecke des Vereins per EDV bin ich einverstanden.

__________ _______________________________ __________________________



Datum: Kontoinhaber, Vor-/Zunahme: Unterschrift
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