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EINTRITTSERKLÄRUNG Stand  August 2016

Ich möchte Mitglied des 1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16 werden und erkläre hiermit meinen Beitritt. Mir ist bekannt, dass eine Kündigung der 
Mitgliedschaft nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 (sechs) Wochen zulässig ist. Ich bin außerdem darüber informiert, 
dass die Satzung des Vereins auf der Homepage des Vereins zur Einsichtnahme aufgeführt ist. 
Der Jahresbeitrag beträgt € 11,00. Der 1.Jahresbeitrag wird sofort nach Eintritt für das aktuelle Jahr eingezogen, unabhängig des Eintrittsdatums. 
Folgebeiträge jeweils im Januar eines neuen Jahres. 
Mit der Mitgliedschaft erhalte ich ein Vorkaufsrecht auf Eintrittskarten für alle Veranstaltungen des 1.KVO 16.
Ich habe die exklusive Möglichkeit der Teilnahme an Ausflugsfahrten und Informationsveranstaltungen.
Informationen, Einladungen und Newsletter zum Verein werden ausschließlich per E-Mail versendet 

Name, Vorname                   Geburtsdatum

Straße, PLZ, Ort            Tel.Nr.

E-Mail

Eintrittsdatum, Unterschrift                  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16 e.V.
Rimbergstr. , 57258 Freudenberg

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE86ZZZ00001938421

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16 , Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 1. Karnevalsverein Oberheuslingen 16
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße PLZ Ort: 
	TelNr: 
	EMail: 
	Eintrittsdatum Unterschrift: 
	Mandatsreferenz vom Zahlungsempfänger auszufüllen: 
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	D E: 
	BIC 8 oder 11 Stellen: 
	Datum Unterschrift: 


