Eingang: Antrag auf Mitgliedschaft in der

Ablage Nr.: Karnevalsgesellschaft ROT-WEISS Losheim e.V. W
Mitglied Nr.:

Postanschrift: KG ROT-WEISS Losheim e.V.

Jorg Thurn, 1. Vorsitzender @

Im Haag 4, D-66679 Losheim
erstervorsitzender@kg-losheim.de

Ich erklare hiermit meine/unsere Mitgliedschaft in der KG ROT-WEISS Losheim e.V.
Laut Mitgliederversammlung vom 11.06.2017 betragt der jahrliche Beitrag:

|I Einzelmitgliedschaft Jugend/Azubi/Student bis max. 25 Jahre 24,00 €
I Einzelmitgliedschaft Erwachsene 36,00 €
W Familienmitgliedschaft mit Kinder bis max. 25 Jahre 60,00 €

Die Einzelmitgliedschaft Jugend/Azubi/Student endet spatestens mit dem 25. Lebensjahr.

Die Hohe des aktuellen Mitgliedsbeitrages bestimmt die Mitgliederversammlung It. 86 der
Satzung und kann aktuell auf der Hompage www.kg-losheim.de eingesehen werden.

Name Vorname | Geb. Datum StralRe PLZ Wohnort

E-Mail: Telefon:

Ich bin mit der EDV-tech. Verarbeitung meiner Daten innerhalb der KGL einverstanden.

SEPA - Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE98KGL00000925622

Die Mandatsreferenz wird laut SPG - Vereinsprogramm automatisch erzeugt und vergeben.
Ich erméchtige die KG ROT-WEISS Losheim e.V widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit per Lastschrift zu Lasten des unten genannten Girokontos
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG ROT-WEISS Losheim
e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: D |E

Einzugstermine sind der 01.08./01.12./01.04. eines jeden Jahres. Sollte einer dieser Tage
auf ein Wochenende fallen, wird am nachsten darauffolgenden Werktag eingezogen.

Die Kundigung ist jederzeit ohne Kundigungsfrist schriftlich an 0.g. Adresse mdglich.

Datum Unterschrift Kontoinhaber / Mitglied
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