Karnevalsgesellschaft

Holzhausen/Reinhardswald
Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V., KéIn
Mitglied im Karneval-Verband Kurhessen e.V., Vellmar
Mitglied im LkT Hessen e.V., Lahntal

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Karnevalsgesellschaft Holzhausen/Reinhardswald

Die Satzung der Gesellschaft habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Von den nach-
folgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich ebenfalls Kenntnis erhalten und erklare
mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten
gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG).

Personliche Daten:

Nachname

Vorname

StraBe/Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Beruf

Mobil-Nr.

Tel.-Nr.

E-Mail

Sind bereits Familienangehorige in der Gesellschaft ? [1Ja [ Nein

Jahresbeitrdge der Karnevalsgesellschaft Holzhausen/Reinhardswald

Erwachsene aktive Mitglieder 16,00 €
Erwachsene passive Mitglieder 24,00 €
Schiiler, Studenten und Auszubildende 8,00 €

Das Beitragsjahr beginnt am 1. Oktober eines jeden Jahres und wird auch an diesem Tag fallig und
abgebucht. Wenn die Aufnahme im laufenden Geschaftsjahr erfolgt, wird der volle Beitrag erhoben.
Eine Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft muss schriftlich zum Ende des Geschaftsjahres (30. Sep-
tember) erfolgen. Die Kiindigung muss mindestens einen Monat vor Ablauf des Geschéftsjahres ge-
genliber einem Vorstandsmitglied erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift = siehe Riickseite



SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Karnevalsgesellschaft Holzhausen/Reinhardswald
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE19ZZZ00000218362

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
wird auf dem Kontoauszug beim ersten Beitragseinzug abgedruckt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/ermachtigen die Karnevalsgesellschaft Holzhausen/Reinhardswald, Zahlun-
gen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Karnevalsgesellschaft Holzhausen/Reinhardswald auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Informationen zum Konto:

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Name des Kreditinstituts

IBAN: DE _

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



