@ Beitrittserklarung zum Alsfelder-Carneval-Club e.V. @

Ich/Wir erklare/n meinen/unseren Beitritt zum Alsfelder-Carneval-Club e.V. als Mitglied/er

bzw. Familienmitgliedschaft (zwei Erwachsene plus alle Kinder).

mit Wirkung vom: Mitglieds-/Mandatsreferenz-Nr.:

Name: Vorname: geb.:

PLZ, Wohnort: Stral3e, Nr.:

Telefon: E-Mail:

Der Beitrag betragt jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)
O fuar Erwachsene: € 22,00
O fir Kinder (bis 18 Jahre): €11,00
O fir Familien: € 55,00

zuzlglich einer einmaligen Aufnahmegebihr von € 2,50
- NUR FUR FAMILIENANMELDUNGEN AUSZUFULLEN: Ich/Wir melden uns mit
Familienmitgliedern an -

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger: Wiederkehrende Zahlung

Alsfelder Carneval Club e.V.

Torsten Funk
Am Grabbrunnen 6 Glaubiger-ldentifikationsnummer :DE 17Z2Z2700000003155

36304 Alsfeld

(jahrlicher Mitgliedsbeitrag, Einzug am 5. September)

Ich/Wir ermachtigen den Alsfelder Carneval Club e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Alsfelder Carneval Club e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.Jedes Mitglied muss eine eigene Anmeldung ausfillen. Die Anzahl der Familienmitglieder muss bei
einem Familienbeitritt zwingend mit angegeben werden. Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklarung erklare
ich mich automatisch mit der DSGVO einverstanden , die auf der Homepage des Alsfelder Carneval Club
e.V. zu finden ist. Damit die Anmeldung gultig wird muss jeder Erwachsene eine Unterschrift abgeben.
Der Unterzeichner bestatigt mit seiner Unterschrift das Einverstandnis fir die DSGVO des oben
genannten Minderjéhrigen als Erziehungsberechtigter.

Beitrittserklarung:
(Datum) (Unterschrift)

Kontoinhaber (Vorname, Name):

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

Beitrittserklarung ACC



	Name: __________________________ Vorname: ____________________  geb.: _____________
	PLZ, Wohnort: _______________________ Straße, Nr.: __________________________________
	Telefon: ____________________________    E-Mail:______________________________________

