
Mitgliedschaft

   Beitrittserklärung    Änderungsantrag
   Ich/Wir möchte/n Mitglied im   Folgende Angaben

   Carneval Club Zeppe werden.   haben sich geändert:

Name: 

Anschrift: 

Telefon:  Geburtsdatum: 

Jahresbeitrag:  12,–  | Erwachsener (ab 16 Jahre)     3,–  | Kind (bis 15 Jahre)

   24,–  | Familie (2 Erwachsene und alle Kinder unter 16 Jahren)

Name:  Geburtsdatum: 

Name:  Geburtsdatum: 

Name:  Geburtsdatum: 

  
  Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages:

IBAN: 

BIC:  

Bank: 

Ich ermächtige den Carneval Club Zeppe 1965 Angersbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Carneval Club Zeppe 1965 Angers-
bach e.V. (Gläubiger-ID: DE26 ZZZ 0000 1082 506) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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 Bedingun-
gen. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Dezember.

Ort:              Datum: 

Unterschrift:      (Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter.)

im Carneval Club Zeppe 1965 Angersbach e.V.


