
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, in den 

Longuicher Carnevals Verein e.V 1990
Longuich-Kirsch

als aktives / inaktives Mitglied aufgenommen zu werden. Für den Fall meiner Aufnahme erkläre ich mich mit den 
Satzungen des Vereins einverstanden.

Vor- und Nachname:  __________________________________________________________________________

geboren am:  ________________________________________________________________________________

E-Mail:  _____________________________________________________________________________________

Beruf:  ______________________________________________________________________________________

Straße/Nr:  __________________________________________________________________________________

Wohnort:  _____________________________________________Tel.:  __________________________________

____________________________, den______________________

Unterschrift:  _________________________________________________________________________________

Ich möchte als  ____________________________________________________________  im Verein mitwirken

************************************************************************************************

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsbeitrag an den Carnelalsverein"LCV" 1990 e. V. Longuich-Kirsch 
(z. Zt. 25,00 €  jährlich für Erwachsene/ 6,00 €  jährlich für Jugendliche bis 18 Jahren/ 31 €  für Ehepaare/ 37 
€  für Familien) mittels Lastschrift einzuziehen. Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

KontoNr.:  ____________________________________ BLZ.:  ___________________________________________________

            ______________________________________________________________________________________________________
(genaue Bezeichnung des kontofahrenden Kreditinstituts) 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/uns zu 
leistenden Zahlungen erteilten Dauer-/ Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir widerrufen.

Vor - und Nachname:  ____________________________________________________________________________________

Wohnort:  ____________________________________________Straße:  ___________________________________________

__________________________, den  ____________________________

Unterschrift:  ___________________________________________________________________________________________

Nichtzutreffendes bitte streichen


