KARNEVALVEREIN WEITERSTADT E.V.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval
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Ricksendung des Formulars an:
mitgliedswart@kvweiterstadt.de

Anderungsanzeige

Fiir Mitgliedsnummer/n

(Bitte unbedingt angeben)

NEUE personliche Daten ( )Ja ( )Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)
Name: Vorname:

Strasse/Nr: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Hochzeitsdatum:

Telefonnummer: Mobil:

e-Mailadresse:

NEUE Familienmitglieder ( )Ja ( ) Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

NEUER monatlicher Mitgliedsbeitrag ( )Ja ( ) Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Jugendliche unter 18 Jahren 2,00 € ()

Auszubildende/Studenten 3,50 € ( ) gegen Nachweis!

Erwachsene 5,00 € ()

Familien 10,00 € ( ) nur fiir Eltern/Erziehungsberechtigte und

alle gemeinsamen Kinder unter 18 Jahren!

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in folgendem Intervall von meinem Konto ab:
() Halbjahrlich () Jahrlich

Die Daten in dieser Beitrittserklarung werden fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung nach MalRgabe des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Ich akzeptiere die aktuelle Fassung der Vereinssatzung, die ich in unserer Geschéftsstelle oder im Internet unter www.kvweiterstadt.de
erhalte.

Datum, Ort





