Carrcvaloercin
%&W Eter e V.

Postfach 100215
76256 Ettlingen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Carnevalverein Spessarter Eber (CSE)
Die Mitgliedschaft soll am beginnen. Mein Geb.-Datum:

Meine Anschrift lautet:

(Vor- und Zuname, StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort
weitere Familienmitglieder:

Vater geb. Mutter geb.
1.Kind geb 2.Kind geb.
3. Kind geb. 4. Kind geb.
Telefonnummer: Privat: Geschaft:
Email:

Jahresbeitrag:

J Euro 30,00 fur Erwachsene ab 18 Jahre
. Euro 20,00 fur Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre

J Euro 20,00 ermaBigt (18-25 Jahre, ohne Einkommen, in Ausbildung)
(bitte Bescheinigung/Nachweis 0.4.)

 Euro 40,00 fiir die Familie
Zahlungstermin:  jahrlich zum 5. Mai per SEPA-Lastschrift

Bei Eintritt nach diesem Datum wird der Jahresbeitrag zeitnah abgebucht.
Das Geschaftsjahr des Vereins dauert vom 1. Januar bis zum 31. Dezember.

Bei Minderjahrigen bitte Unterschrift von beiden Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift / ges.Vertreter b. Minderjéhrigen

Ort, Datum Unterschrift / ges.Vertreter b. Minderjéhrigen

Bestandteil dieser Beitrittserklarung ist die Datenschutzerklarung (extra Blatt), die jedes Mitglied
unterzeichnen muss. Download auch lber die Homepage mdglich 09/2018

RS Lastschrifterméachtigung



Postfach 100215
76256 Ettlingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79Z2Z2Z00000485584

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Carnevalverein Spessarter Eber e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Carnevalverein Spessarter Eber e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
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IBAN:

BIC:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber



