Beitrittserklarung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erklare mit Wirkung vom

meine Mitgliedschaft zur Gesellschaft in der Abteilung

Mariechen
Musikzug
Schlossstadt-

Madche

Q Kinder/Jugend

Funken
D Elferrat

Name, Vorname

D Marketender
Offiziere
D Passiv

Geb.-Datum Telefon

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

E-Mail

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine angegebenen Kontaktdaten
sowie im Rahmen von Vereinsveranstaltungen und -auftritten angefertigte Foto-
und/oder Videoaufnahmen meiner Person zum Zwecke der Vereinsarbeit,
Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit (z.B. Website, soziale Medien,
Printmedien) verwendet werden diirfen.

Datum, Unterschrift

Karnevalsgesellschaft
Bedburger Ritter ,,Em Ulk“ von 1937 e.V.

Name Zahlungsempfanger: K.G. Bedburger Ritter ,Em Ulk“ von 1937 e.V.
Postadresse  Zahlungsempfanger: Postfach 1106, D-50172 Bedburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2822200000192010

Mandatsreferenz (vom zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) die K.G. Bedburger Ritter ,Em Ulk“ von 1937
e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der K.G.
Bedburger Ritter ,Em Ulk“ von 1937 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir koénnen 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

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN:

Name des Kontoinhabenden:
(falls abweichend vom Zahlungspfichtigen)

Datum, Unterschrift des Kontoinhabenden

Karnevalsgesellschaft
Bedburger Ritter ,,Em Ulk“ von 1937 e.V.
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