Beitritts-
erklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Narrenzunft Lauffen e.V.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem heutigen Datum. Satzung und Ziele des Vereins sind mir bekannt.
Der jahrlich zu entrichtende Mitgliedsbeitrag betragt 10,00 Euro, fir Kinder und Jugendliche unter 16 Jah-
ren 5,00 Euro.

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon/E-Mail-Adresse
Lauffen, den
Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ich ermachtige die Narrenzunft Lauffen e.V , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der Narrenzunft Lauffen e.V. (Gldubiger-1D:
DE83ZZ2Z00000846837) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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 Bedingun-
gen.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich am 15. September.

Lauffen, den

Datum Unterschrift des Kontoinhabers




