Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich, die Mitgliedschaft in der

Jungen Alten GroBen Mayener Karnevalsgesellschaft e. V.

Name, Vorname:

Der lahresbeitrag betrigt
Strafie:
11,00 £ und wird jéhrlich
PLZ, Ort: am ersten Werktag im
Februar per SEPA-
Geburtsdatum: Lastschriftmandat von
meinem Konto abgebucht.
Telefon:
E-Mail: O aktives Mitglied  Oinaktives Mitglied

Mit meiner Unterschrift erkidre ich mich damit einverstanden, dass die fJungeaiteGrobe Mayenss Karnevakgesellschaft e V. die auf diesem Mitghedsantrag erfassten Datenzu
meiner Person gem3B den Regelungenin der Datenschutzordnung verarbeiten und speichern darf. Die Daten werden nurzur Verfolzung der Vereinsziele sowie der Betrewung und
verwaltung der Mitglieder genutet.
Unterschrift:
- 2 9 e

1. Vomsitzender. Thorsten Draeger, Lapidegweqg 28, 56727 Mayen
Tel. 01726546480, thorsten. dreeger@iunoesiegrosse.de

Kreissparkasse Mayen Volksbank RheinAhrEifel aG VR 121958 Amtsgerncht Koblenz
Kio-Nr. 16000150 BIC/SWIFT: MALADESIMYN Kio-Nr 4175465  BIC/SWIFT GENODED1BNA SteuemummerFinanzamt Mayen
BLZ 576500 10 IBAN: DE35576500100016000150  BLZSTT61591  |BAMN: DEOSSTTE15310417546500 29/660/023210
Gladubiger-ldentifikationsnummer: DE1277700000666337 Mitgliedsnr./ Mandatsreferenz :

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Junge Alte Grosse Mayener Karnevalsgesellschaft e. V.,
Zahlungen wvon meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Junge Alte Grosse auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Mayen, den

Unterschrift [ges. Vertreter beiMinderjghrigen)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung am ersten Bankarbeitstag im Februar

Kreditinstitut:

Kto.Nr: BLZ:

BanN: DE__ 1 [ L [ L [ L [

BIC/SWIFT:




