Kaasseler Jonge

Antrag auf Mitgliedschaft bei den Kaasseler Jonge

Hiermit beantrage ich, Mitglied der Karnevalsgesellschaft Kaasseler Jonge Griin-Weil8 Bonn-
Oberkassel e.V. zu werden. Ich wiinsche eine Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen!)

[ aktives Mitglied Oinaktives Mitglied

Vorname Nachname

StralBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Geburtsdatum Mitgliedschaft gewiinscht ab (Datum)
Telefon eMail-Adresse

Ort und Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters*)

* Fur die Mitgliedschaft von Jugendlichen unter 18 Jahren bend&tigen wir zusatzlich die Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters.

Der Jahresbeitrag fiir eine aktive oder inaktive Mitgliedschaft betrdagt zur Zeit € 20,00. Weitere
Familienmitglieder zahlen jeweils die Halfte. Um den Aufwand fiir die Erhebung der Mitglieds-
beitrage zu reduzieren bitten wir um die Erteilung einer Lastschriftermachtigung:

Ermédchtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige ich die Karnevalsgesellschaft Kaasseler Jonge e.V. widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Jahresbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Kontonummer Bankleitzah! (BLZ)

ggf. abweichender Kontoinhaber Name des kontofiihrenden Kreditinstituts

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort und Datum Unterschrift des Inhabers oder Bevollmachtigten

Karnevalsgesellschaft Kaasseler Jonge Griin-Wei3 Bonn-Oberkassel e.V. - www.kaasseler-jonge.de
Mitglied im Bund Deutscher Karneval (BDK) - Mitglied im Festausschuss Siebengebirge

Geschéftsstelle André Bergmann - Hosterbacher StraBe 61 - 53227 Bonn - Telefon (022 8) 4333996 - info@kaasseler-jonge.de
Volksbank Bonn Rhein-Sieg eG (BLZ 380 601 86), Konto 5201 497 010 - Sparkasse KéInBonn (BLZ 370 501 98), Konto 43 591 379
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