Aufnahmeantrag....

An die

Karnevalsgesellschaft
Rursternchen Jilich 1948 e.V.
Ostring 18

52428 Julich

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich zum néachstmdéglichen Termin unsere Aufnahme als: Familie. Der
Familienbeitrag betrégt zurzeit 70,00 €/Jahr.

Der Jahresbeitrag wird am 01.01. eines jeden Kalenderjahres bzw. binnen 4 Wochen nach
Aufnahme fallig.

Name Vorname Geboren Telefon oder
am Handy

Vater:

Mutter:

Kind 1:

Kind 2:

Kind 3:

Kind 4:

Kind 5:

StralRe, Nr.:

Plz, Wohnort:

Bestandteil dieses Aufnahmeantrages ist die SEPA Erméchtigung zum Einzug der
Mitgliedsbeitrage

Datum: Unterschrift:

Interne Vermerke (Bitte nicht beschreiben oder ausfiillen)

Aufnahme durch Beschluss des VVorstandes vom




manuell

114 803.001 Ki (Fassunp Aug. 2010) - (V1)

Deutachar Sparkessenveriap
Utheborachtich gaschitnt

pkggg' er Einzugsefméchﬁgung
eines SEPA-Lastschriftmandats
uren .
Nams des Zahlungsempfingers:
Kamevalsgesellschaft Rurstem chen Jalich e.V.

Anschrift deg Zahlungsempfiingers

Stralle und Hausnummer:

Gelderner Str. 3
Postleitzahl und Ort:
52428 Jdlich

Glédubiger-ldentifikationsnummer:
|DE942Z200000717820 ]

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillan):

Einzugserméchtigung:

Ich erméichtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

lch erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuzishen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul8sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung ' [] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Postieitzahi und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stslien): . ‘
|IDE J

BIC (8 oder 11 Stallen):

{ DE l

Ort Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift{en) des Zahlungspfichtigen (Kontoinhaber):

Vor dam ersten Einzug elner SEPA-Lastachsift wird mich / una dar Zahtungsempfanger (Name slehs cben) Ober den Einzug in dleser Verdzhransart untamichten,




