
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur
Karnevalsgesellschaft 
Königreich Duissern 1934 e. V.
unter Anerkennung der jeweils gültigen Satzung.

          aktives Mitglied sein.  
    

Name .......................................................................................

Vorname .......................................................................................

Geburtstag .......................................................................................

PLZ und Wohnort             .......................................................................................
 
Straße u. Haus-Nr.            .......................................................................................

Telefon-Nr.                         .......................................................................................

E-Mail Adresse                  .......................................................................................
 
Bei Minderjährigen            .......................................................................................
                                              Name des Erziehungsberechtigten

................................................................................................................................
                      Ort u. Datum                                                       Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Jahresbeitrag 1x pro Jahr
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000592260
Mandatsreferenz: wird mit dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt

Ich/Wir ermächtige(n) die KG Königreich Duissern 1934 e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der KG Königreich Duissern 1934 e.V. 
auf mein/unser gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber  _____________________________________________________

Kreditinstitut    _______________________________BIC_ _ _ _ _ _ _ _ /_ _ _ 

IBAN               DE _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ 

................................................................................................................................
                  Ort u. Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers
Datenschutz
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert werden und keine 
Weitergabe an Dritte erfolgt. Ich bin damit einverstanden, dass bei Jubiläen und Geburtstagen mein Name,Vorname und 
Geburtsdatum veröffentlicht werden kann.

.....................................................................................        ......................................................................................
                          Ort u. Datum                                                                                                               Unterschrift
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Königreich Duissern 1934 e.V.

passives Mitglied sein. 
Ich möchte         Förder-Mitglied sein.

  Beitrittserklärung

Ich möchte 
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