Grolie Karnevalsgesellschaft Rot- Weil3 Lindlar e.V.
- Vorstand - Lars Hauke

Klauserstr. 30 51789 Lindlar

® 0151/61139611 Fax: 02266/4729-510

eMail: Mitglieder@kg-lindlar.de

Grole Karnevalsgesellschaft Rot-Weilk
Lindlar-Falkenhof e. V.

KG Rot WeiR Lindlar e.V.

KG Rot-Weil3 Lindlar eV
z. Hd. Herrn Lars Hauke
Klauserstr. 30
51789 Lindlar

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Karnevalsvereine KG Rot-Weil3 Lindlar eV.

Vorname: Nachname:
Geb.- Datum: Tel.-Nr.:
Stral3e: PLZ/Ort:

E-Mail Adresse:

Familienmitgliedschaft: |:| ja |:| nein ( Familienmitglieder sind Erwachsene und deren Kinder ), Kinder mit
eigenen Einkiinften missen selbst zahlen )

Falls Familienmitgliedschatft, bitte die Personen in Ihrem Haushalt auflisten, die auch zur Familie gehéren:

Vorname Nachname Geburtdatum

3.

4.
Ich mochte Daktiv, Dpassiv, DSenator sein.

Sepa — Lastschriftmandat

Ich(Wir) erméchtige(n) die KG Rot-WeiR Lindlar e.V. , Zahlungen von meinem(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der KG Rot-Weil3 Lindlar e.V., Klauserstr. 30, 51789 Lindlar auf mein(unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann(Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.”

IBAN Code: DE

Stand jéhrlicher Beitrége 2017:

Mitgliedsbeitrag 25 Euro
Senat 50 Euro
Datum / Unterschrift / Adresse siehe oben Familie 50 Euro

GroRe KG Rot-Weil Lindlar e. V., Klauserstr. 30, 51789 Lindlar — eingetragen Vereinsregister VR337 Amtsgericht Wippertirth
( Glaubiger Identifikations Nr.: DE92Z27700000403967, sowie Kontonummer der KG Rot-Weil3 Lindlar: DE27 3705 0299 0323 0011 97 )
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