Narrenzunft Weil3ensberger Weihergeister e.V.
Zunftrat
Kirchstr. 13

D-88138 WeiRensberg

Beitrittserklarung fir aktive Probemitgliedschaft / passive Mitgliedschaft

bei der Narrenzunft WeilRensberger Weihergeister e.V.

Angaben zur Person

NAME: i VOINAIME! ..ttt sttt sttt sttt et sb e sn bbb
SHARE: i PLZ T O et
Geburtsdatum: .........ccocveveineeneene e TelEfON: L.

EMAI AGIESSE! ...
Datenschutzklausel

Ich erklare mich einverstanden, dass mit dem Datum des Antrags meine Daten fiir vereinsinterne Zwecke verwendet
werden durfen. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Privathaftpflichtversicherung vorhanden? |:| Ja |:| Nein

(wird auf jeden Fall dringend empfohlen)

Status der Mitgliedschatft: |:| AKTIV |:| PASSIV
(2 Jahre auf Probe)

Beitragszahlung

Beitrag pro Jahr |:| Familienbeitrag EURO 20,- |:| Einzelperson EURO 15,-

(ab vollendetem 16. Lebensjahr)

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass die auf der Homepage www.weihergeister.de
einsehbare Satzung anerkannt wird und alle darin genannten Punkte befolgt werden.

Ort und Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in / Erziehungsberechtigten
a1 =T q Tl =TT o g T=T 4 (U o OSSPSR
2-jahrige Probemitgliedschaft (nur Aktive) genehmigt gem. Zunftrats-Beschluss vom ...........cccccceeviiveennen.
WEIRBENSDEIG, HEN viiiiiicccieeccieee e

Unterschrift des 1.Vorsitzenden

Endgiltige Aufnahme in den Verein genehmigt gem. Zunftrats-Beschluss vom ............ccccoeviivennen.

WEIRBENSDEIG, HEN i cceccciieeee e
Unterschrift des 1.Vorsitzenden


http://www.weihergeister.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE642Z200000282154

ManNdatSrefErENZ: ..o (wird gesondert mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfénger ,NZ WeilRensberger Weihergeister e.V.“ Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,NZ
Weillensberger Weihergeister e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Kontobelastung (Falligkeitsdatum) des vorstehenden Betrages erfolgt am 01.05. (oder dem folgenden
Geschéftstag) eines jeden Jahres.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN:

BIC:

Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



