BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Karnevalsverein
,,K. V. Die Daaler*

als aktives /forderndes Mitglied.

Ich zahle einen monatlichen Beitrag in Hohe von EUR

( Mindestbeitrag: Erwachsene EUR  2,--/mtl.
Kinder bis 16 Jahre = EUR 1,50/mtl.
Familienbeitrag EUR  5,50/mtl.)

Name: Vorname:

Str./Nr.: Telefon:

PLZ: Wohnort:

Geb.: Beruf:

Bei Familienbeitrag bitte weitere Familienmitglieder angeben:

Name Vorname Geb.-Datum

Vater
Mutter
Kinder
Der Beitrag soll viertelj. halb;. jahrl.
von meinem Konto Nr. bei der

BLZ: abgebucht werden.
Ort, Datum, Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten!
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