K.V. FloBbachschwalben e.V. Maxdorf
Friedelsheimer Str. 11a, 67098 Bad Diirkheim

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum
Karnevalverein FloBbachschwalben e.V. Maxdorf

Familienname Vorname geb. am

Familenname (Partnerfin) vomame geb.am
Fam|||enname(K|nd)Vomame ............... gebam .................
Fam|||enname(K|nd)Vorname ............... gebam .................
PLzort ............................................................. StraBe ..................
Telefon (Pr|vat) ................................. Handy ............................... EMa|| A d resse .......

Der Jahresbeitrag betrégt als Familienbeitrag: € 30,00, Einzelbeitrag ab 18 Jahre:
€ 15,00, Kinder, Jugendliche und Rentner: € 10,00.

Ich nehme davon Kenntnis, dass im K.V. FloRbachschwalben e.V. Maxdorf die Aktivitaten
eventuell in Bild und Ton- und Filmaufnahmen festgehalten, und Aktivitdten sowohl im
Vereins-Internetauftritt als auch in anderen Medien, wie Tageszeitungen oder Broschiren
usw. prasentiert werden. Zu diesem Zweck werden Bild- Ton- und Filmaufnahmen aus
dem Vereinsleben verdffentlicht.

Unterschrift /en

SEPA-Lastschriftmandat fur Mitgliedsbeitrag

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE8922700000655833
Hiermit erméchtige ich den K.V. FloRbachschwalben e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weil3e ich mein Kreditinstitut an, die vom KV
FloRbachschwalben auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber-Name Vorname

BAN :DE__
BcBank __ Bank; ...
................................................................... Maxdorfden..........ocooeviviiiiiiiiiin,
Unterschrift/en



