
Karnevals - und Geselligkeitsfreunde
Lindweiler Büchelcher von 1982 e.V.
Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft  bei den Karnevals -und
Geselligkeitsfreunden Lindweiler Büchelcher von 1982 e.V. und bin bereit
nach Aufnahme in den Verein den nachstehenden  Jahresbeitrag zu leisten.

� 45 Euro � 30 Euro
ERWACHSENE                                    JUGENDLICHE UNTER 18 JAHREN 

 Die Aufnahmegebühr von 5,-Euro ist bei Abgabe des Aufnahme-Antrags zu zahlen.
Stimmberechtigt ist jedes Mitglied nach Vollendung des 18.ten Lebensjahres und nach Zahlung des Jahresbeitrages.

____________________________________________________
NAME                                                            VORNAME                                                       GEBURTSDATUM

____________________________________________________
PLZ  /  ORT                                                           STRAßE           TELEFON

____________________________________________________
DATUM       UNTERSCHRIFT bzw.UNTERSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 1.Vorsitzender Geschäftsstelle Schatzmeister Bankverbindung
 Peter Schmitz Gerhard Müller Heinz Meißner Volksbank Köln Nord e.G 
 Lochumer Weg 1 Thujaweg 14 Unnauer Weg 32 50739 Köln-Longerich
 50767 Köln - Lindweiler 50765 Köln-Weiler 50767 Köln-Lindweiler BLZ  370 623 65 

 0221/79 94 37  0221/79 88 64  0221/79 61 00 Kto.- Nr. 4601 913 017 
________________________________________________________________________________________

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                         Name und Anschrift des Kontoinhabers
Karnevals- und Geselligkeitsfreunde
Lindweiler Büchelcher von 1982 e.V.
Thujaweg 14
50765 Köln-Weiler

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich,die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Jahresbeitrag, bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der
__________________________________________________________________________________________________________________________
(Verpflichtungsgrund,evtl. Betragsbegrenzung)

Nr._________________________Bankleitzahl_________________________bei

____________________________________________________
(genaue Bezeichnung  des kontoführenden  Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

____________________________________                                             ________________________________ 
Ort,Datum                Unterschrift


