
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen!

Vorname der Familienmitglieder (bei Familienmitgliedschaft)

geb. am geb. am geb. am geb. am

Postleitzahl Wohnort

0 Ich will Familien-Mitglied werden. 

0 Ich will Mitglied werden.

______________________________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift (bei Personen unter 18 Jahren auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ermächtige die Estenfelder Karnevalsgesellschaft den Jahresbeitrag in Höhe von 

_______________ EURO 

bis auf meinen schriftlichen Widerruf jeweils bei Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen.

Bankverbindung: Kontonummer 

bei

Bankleitzahl:

______________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mitgliedsnummer:          

Geboren am

Name, Vorname

Telefon

(Familienbeitrag    45,00 €,                  

Einzelbeitrag          25,00 €)

Beitritt abStraße 

(Bitte Partner und alle Kinder unter 18 Jahren, die Mitglied 

werden sollen, oben mit Geburtstag angeben!)

Handy

Aufnahmeantrag der 
Estenfelder Karnevalsgesellschaft 1983 e. V. 

– DIE DALLERLAGGER -


