
Aufnahmeantrag an die:  K.G. Narrengarde Dürwiß e.V.  gegr. 1937
Geschäftsführer  Otto Maassen  Heinrich-Heine-Str.17  52249 Eschweiler

                    Tel.:02403 / 52642  Fax: 02403 / 502297  E-Mail: otto.maassen@web.de
____________________________________________________________________

(Antrag kann auch gefaxt oder gemailt werden)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als * aktives   / * inaktives   Mitglied der 
KG Narrengarde Dürwiß e.V. . Ich verpflichte mich zur Zahlung des 
jährlichen Mitgliederbeitrages (Abbuchung im Mai) von derzeit * aktiv 60,00 
Euro  /  * inaktiv 55,00 Euro  /  * Jugendbeitrag   (ab 16 bis einschl. 25 Jahre)   
30,00 Euro durch das Beitrags-Einzugsverfahren.

Aktiv bin ich tätig:
* Elferrat; Kassendienst; Vereinshelfer allg.; Tanzgarde; Uniformierter ( .... Korporalschaft )

* nichtzutreffendes bitte streichen!

------------------------------------------- ------------------------------------
Name Vorname

------------------------------------------- ------------------------------------
Plz., Ort Straße

------------------------------------------- ------------------------------------
Telefon Geb. - Datum

----------------------------------------------------
E-Mail Adresse

Eschw. - Dürwiß, den  ...................... -------------------------------------
Unterschrift

------------------------------------------- -------------------------------------
        Vorstand gesehen / genehmigt       Beitragseinzugs  ID  -  Nr.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Beitrag,  
aktiv 60,00 Euro , inaktiv 55,00 Euro, Jugendbeitrag (ab 16 bis einschl. 25 Jahre) 30,00 Euro bei  
jährlicher Fälligkeit (im Mai) zu Lasten meines Girokontos:

Giro-Nr:...........................................                                      Bankleitzahl...............................

Name des kontoführenden Kreditinstitutes: ..............................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Eschweiler - Dürwiß, den  .......................                          --------------------------------------
                                                                                                              Unterschrift
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