Karnevalsgesellschaft

Karnevalsgesellschaft Freudenthal e.V.

Postfach 1708
59206 Ahlen

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die Karnevalsgesellschaft Freudenthal e.V. in Ahlen

Personliche Daten
Vorname:

Name:

StraRe, Haus-Nr.:

Geburtsdatum:

PLZ u. Wohnort:

Tel.-Nr.:

Gebiihren pro Quartal
Mitglied unter 18 Jahre:
Allein. Mit Kinder:

Ehepaar mit Kinder:

Zahlungstermin
l:l Jahrlich (am Eintrittsmonat)

E-Mail:

7,00 EUR Mitglied Giber 18 Jahre: 11,50 EUR
12,50 EUR Ehepaar: 16,50 EUR
18,00 EUR Familienmitglied bei:

‘ Bei Familien den Namen des Mitglieds mit dem Familienbeitrag eintragen

I:l Quartalsweise (je zum Februar, Mai, August und November)

Ich erkenne die Satzung der KG Freudenthal e.V. in der aktuell giiltigen Fassung an.
Die Satzung ist auf unserer Internetprasenz unter www.kgfreudenthal.de verfiigbar.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutz-Grundverordung
(DSGVO) bin ich einverstanden. Ich willige in die unter diesem Punkt genannte Datenschutzerklarung ein und
bestatige, dass meine Einwilligung freiwillig erfolgt, und an keine Bedingungen geknliipft ist. Ich habe jederzeit

die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.
Die Datenschutzerklarung ist auf unserer Internetprasenz unter www.kgfreudenthal.de verfiigbar.

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreter: ......cccccoeeeiiicciiciiiiieeeneenn,
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Karnevalsgeselischaft

vendenthal .

Ahlen
SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer
KG Freudenthal e.V. Ahlen DE737ZZ200001498760
Postfach 1708 Mandatsreferenz
59206 Ahlen wird separat mitgeteilt

Ermachtigung

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger KG Freudenthal e.V. Ahlen Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger KG Freudenthal e.V.
Ahlen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
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