Sietenichey Fchlipse e. V.

Mitgliedschaftserklarung zur Karnevalsgesellschaft der
KG Suetenicher Schlipse

Name: Vorname;: Geburtsdatum:
Anschrift; E-Mail-Adresse:
Sral3e:

Plz.: Ort:

Im Rahmen der Mitgliedschaft sollen folgende Familienangehérige mit angemeldet werden.
Es wird dann der Familienbeitrag fur alle Mitglieder féllig, gemaf den aktuell geltenden
Vereinsbedingungen.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname;: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Es gelten die derzeit glltigen allgemeinen Vereinsbedingungen, die ich hiermit anerkenne.
Derzeit giiltiger Mitgliederbeitrag:

Einzelbeitrag: 8,-- EUR

Familienbeitrag: 15,-- EUR

Bitte buchen Sie den obigen Beitrag von folgendem Konto ab:

IBAN: BIC: Bank:
Kontoinhaber: Name: Vorname:
Ort, Datum: Unterschrift:

Ich erméachtige die KG Suetenicher Schlipse e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der KG Sietenicher Schlipse e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Die KG Suetenicher Schlipse wird den angegebenen Mitgliederbeitrag jahrlich zum 01.11. einziehen. Die persénliche

KG Sietenicher Schlipse e.V., Weiherbenden 10, 53925 Kall
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ00000893355
Bankverbindung: IBAN: DE71382501100008533283, BIC: WELADED1EUS, Kreissparkasse Euskirchen



