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1.KARNEVALSVEREIN Oberheuslingen lo €.V.
www.Heilung Aaska.de

EINTRITTSERKLARUNG

Ich maéchte Mitglied des 1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16 werden und erkldre hiermit meinen Beitritt. Mir ist bekannt, dass eine Kindigung der
Mitgliedschaft nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 (sechs) Wochen zul@ssig ist. Ich bin auBerdem dariber informiert,
dass die Satzung des Vereins auf der Homepage des Vereins zur Einsichtnahme aufgefihrt ist.

Der Jahresbeitrag betrégt € 11,00. Der 1.Jahresbeitrag wird sofort nach Eintritt fir das aktuelle Jahr eingezogen, unabhéngig des Eintrittsdatums.
Folgebeitrage jeweils im Januar eines neuen Jahres.

Mit der Mitgliedschaft erhalte ich ein Vorkaufsrecht auf Eintrittskarten fur alle Veranstaltungen des 1.KVO 16.

Ich habe die exklusive Méglichkeit der Teilnahme an Ausflugsfahrten und Informationsveranstaltungen.

Informationen, Einladungen und Newsletter zum Verein werden ausschlieBlich per E-Mail versendet

Name, Vorname Geburtsdatum
Straf3e, PLZ, Ort Tel.Nr.
E-Mail

Eintrittsdatum, Unterschrift

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16 e.V.

Rimbergstr. , 57258 Freudenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86Z7Z00001938421

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger 1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16 , Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger 1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16

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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

Datum, Unterschrift
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