1. Grolde Karnevalsgesellschaft
Rot-Weil Hamborn-Marxloh 1958 e.V.

Mitglied im ,,Bund Deutscher Karneval e.V.“, ,,Landesverband Rechter Niederrhein im BDK e.V.” und
der ,,Narrischen Europdischen Gemeinschaft”

Geschiftsstelle: KG Rot-Weill Hamborn-Marxloh, Baustr. 45, 47179 Duisburg
Telefon: 0203 487 0 487, E-Mail: vorstand@rw1958.de

- Beantragung einer Mitgliedschaft -

Ich beantrage die aktive ___ / passive ___ Mitgliedschaft bei der
1. GrolRen Karnevalsgesellschaft Rot-Weill Hamborn-Marxloh 1958 e.V.
zu einem Jahresbeitrag in Hohe von € (min.70,-€p.a.). ab dem

Grundlage des Antrags ist die derzeit gliltige Satzung der Gesellschaft.

Name: Vorname:
StraBe/Hausnummer:

PLZ: Ort: Telefon:
E-Mail: Geb.Dat:

Die Satzu ng der KG Rot-Weil erkenne ich an. (https://www.rot-weiss-hamborn-marxloh.de/satzung)

Ich stimme der Datenschutzerkla rung zu. (https://www.rot-weiss-hamborn-marxloh.de/datenschutz)

Ort, Datum, Unterschrift:




Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers
1. GrolRe Karnevalsgesellschaft Rot-WeilR Hamborn-Marxloh 1958 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
c/o Bjorn Kowalski, Baustr. 45, 47179 Duisburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE24Z7Z00000408780

Mandatsreferenz
(wird vom Verein eingetragen)

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die
von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: ___ wiederkehrende Zahlung ____einmalige Zahlung

Name der / des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):

Anschrift der / des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in):
StrafBe u. Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN der /des Zahlungspflichtigen

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)




