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Ich/Wir beantragelndie Mitgliedschaft im Karnevalsverein
Knollkäpp Maring- Noviand e.V. mit sofortiger Wirkung für

Vomame / Nachname meinen/unseren Kindern

Anschrift Anschrift falls abweichend

Geburtsdatum/en Geburtsdatum/en

Der Jahresbeitrag beträgt 18 €uro für Erwachsene Einzelpersonen und
28 €uro fiir Eheleute lPaare und eheähnliche Beziehungen.

Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre sind beitragsfrei !

Eine Ablichtung der aktuellen Satzung sowie der Geschäftsordnung wurden angeboten.

Ich / Wir werden Fördermitglied/er. Jährlich

Hiermit erteile ich dem Verein die Ermächtigung, den Beitrag mittels Lastschrift
Halbjährlich zum 30.03. und 30.09. von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Kred i t  inst  i tut

Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

, den

Unterschrift/en Erziehun gsberechti gteir

Es findet kein Leistungsaustausch statt.
Wir sind unter der Nr. GEM 43.1496 beim Finanzamt Bernkastel-Wittlich registriert.

Eingetragen im Vereinsregister Wittlich Nr. 20608
1. Vorsitzender: Reinhard Arens, Kreuzberg 7, 54484 Maring-Noviand

Kontakt: Römerstr. 1,54484 Maring-Noviand, Tel: 06535/1010 Fax:065351943258
Email: Junker.rainer@t-online.de
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