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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Karnevalsgesellschaft Benninghausen e.V. (nachfolgend KGB
genannt) und erkenne die Satzung an.

Personliche Daten

Name

Geburtsdatum

StraBe

PLZ + Ort

Mobiltelefon / Festnetzanschluss
E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die KGB den Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft im Verein von meinem
Konto mittels Lastschrift einzieht. Der Beitrag wird zum 15. Januar eines jeden Jahres eingezogen, sofern
dieser Tag kein Samstag, Sonntag oder Feiertag ist. Dann erfolgt der Einzug an einem der darauf folgenden
Bankgeschaftstage.

Benninghausen, den | |

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Karnevalsgesellschaft Benninghausen e.V.

Ostdeutscher Ring 19, 59556 Lippstadt

Glaubiger-ID: DE25KGB00000375588

Die Mandatsreferenznummer ist dem Abbuchungsbeleg zu entnehmen.

Ich ermdchtige die KGB Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (wiederkehrende

Zahlung). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KGB auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Mandatserteilung erlischt durch schriftlichen Widerruf.

Name Kontoinhaber:
StralBBe + Hausnr.:
PLZ + Ort:
Kreditinstitut:

IBAN:

Benninghausen, den

Unterschrift Kontoinhaber
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