Erkelenzer Karnevalsgesellschaft
1832 e.V.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval und Verband der Karnevalsvereine Aachener Grenzlandkreise

Brauchtum ist Heimat!

Deshalb stelle ich:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Plz, Wohnort:

Telefon: eMail:

den Antrag auf sofortige Aufnahme in die Erkelenzer Karnevalsgesellschaft 1832 e.V. (EKG) als

passives Mitglied / Fordermitglied

aktives Mitglied der (Gruppierung)

und erkléire, die jeweils giiltige Satzung und die Beschliisse des Vereins anzuerkennen, Die giiltige
Satzung kann auf der Webseite der EKG (http.//www.ekq1832ev.de) eingesehen werden.

Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag betrégt € 36,00

Zuziiglich einer freiwilligen Zuwendung von jéhrlich €

Bitte wenden. ..



SEPA - Basis Lastschriftmandat
fiir den Zahlungsempfénger Erkelenzer Karnevalsverein 1832 e.V.
( Glaubiger-Identifikationsnummer DESSEKG00000246717 )

Ich/Wir erméichtige(n) die Erkelenzer Karnevalsgesellschaft 1832 e.V. Zahlungen wvon
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Mir ist bekannt, dass ich/wir Lastschriften innerhalb von 6 Wochen zuriickbuchen kann/kinnen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ich/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zum Zweck der Vereinsverwaltung
elektronisch verarbeitet werden. Fiir weitere Informationen sehen Sie bilte auf unsere Internetseite
(http /fwww.ekqg1832ev.de) unter ,Datenschutz“ die Information zum Thema . Information zum
Datensschutz fiir Mitglieder des Vereins*.

Bei separaten Spenden auf das Konto des Vereins und freiwilligen Zuwendungen erhélt das Mitglied
eine Zuwendungsbescheinigung.

Wir freuen uns iiber Deine Mitgliedschaft und die Unterstiitzung, die Du uns dadurch zuteil werden
ldsst.

Von Hétze, maak mott.

Ort, Datumn Unterschrift

bei unter 18 jihrigen...
Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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