Mitgliedsantrag

Karnevalsgesellschaft Sandhoasen Trassem 1978 e.V.

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben der KG Sandhoasen Trassem beizutreten.
Dazu mussten Sie bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.
Jahresbeitrag:

[ ] 6,00€ sSchiler, Student, Azubi

] 13,00€ Erwachsene

[ ] 22,00€ Familienmitgliedschaft (inkl. Enepartner + Kinder bis Vollendung der Ausbildung)

PERSONENDATEN

Name: Vorname:
StraRe u Hausnr. PLZ u Ort
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: Eintritt (Datum):
Ehepartner

Name: Vorname:
Mobiltelefon: E-Mail:
Geburtsdatum:

Kinder

Vorname Geburtsdatum:
Mobiltelefon: E-Mail:
Vorname Geburtsdatum:
Mobiltelefon: E-Mail:
Vorname Geburtsdatum:
Mobiltelefon: E-Mail:
BESTATIGUNG

Mit dieser Erklarung trete ich der KG Sandhoasen Trassem bei. Durch den Beitritt entstehen
gegenuber der KG Sandhoasen Trassem keinerlei finanzielle sowie sonstige Forderungsanspriiche.
Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Ruckerstattung von
bereits gezahlten Beitrdgen ist nicht moglich. Der Vorstand der KG Sandhoasen Trassem behalt sich
das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschliel3en.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung:
Bitte fullen Sie das SEPA Lastschriftmandat (umseitig bzw. nachfolgend) aus






EINZUGSERMACHTIGUNG  MITGLIEDSBEITRAG

KG Sandhoasen Trassem e. V. 1978 * 54441 Trassem * Leuktalstr. 17
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7227700000584650

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) die Karnevalsgesellschaft Sandhoasen 1978 e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Karnevalsgesellschaft Sandhoasen 1978 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE _ _ | I I I

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

KG Sandhoasen Trassem e. V. 1978 * 54441 Trassem * Leuktalstr. 17
Sparkasse Trier * IBAN: DE72 585 501 30 0072 0005 32 * BIC: TRISDE55XXX
Volksbank Hochwald-Saarburg * IBAN: DE61 585 647 88 0000 4032 30 * BIC: GENODED1HWM



