
FASCHINGSVEREIN
LENGFURTER SCHNAGGE e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

  Mitgliedsart:        Familie                   Erwachsener                  Kind / Jugendlicher     

Name:                  ___________________________________ Vorname:       _________________________________________

 Straße:                 ___________________________________ PLZ / Ort:       _________________________________________ 

   
 Telefon:                ___________________________________ Beruf:             _________________________________________

 Geburtsdatum:     ___________________________________   E-Mail:            _________________________________________             

 Datum:                 ___________________________________ Unterschrift:    _________________________________________
ges. Vertreter:
(bei Minderjährigen)_______________________________________________________

                                                                                     

Angemeldete Familienmitglieder:                             

Name Geburtsdatum Beruf

Ehepartner

1.Kind

2.Kind

3.Kind

Mitgliederbeiträge: Familien € 35,00 jährlich

Einzelperson ab 18 Jahren                 € 25,00 jährlich

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren € 15,00 jährlich

Mit meiner geleisteten Unterschrift wurde mir gleichzeitig die Satzung ausgehändigt.

Der Verein versichert den Mitgliedern, dass vorstehende Daten unbefugten Dritten nicht zugänglich gemacht werden.

___________________________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie, den von mir zu entrichtenden Betrag von € .........................................bis auf Widerruf von meinem
Konto einzuziehen.

   Kontoinhaber:      ___________________________________ IBAN:                 ____________________________________

   BIC:                   ___________________________________ Bank:                 ____________________________________

   Datum:                  ___________________________________ Unterschrift:      ____________________________________

1. Vorstand 2. Vorstand 1. Kassier            2. Kassier Schriftführer
Dirk Malinka Rudolf Richter Dr. Dietmar Bratge            Elvira Magur Holger Mehling
St. Jakobus-Str. 3a Am Fahracker 13 Spessartstr. 18            Marktplatz 1 Am Steinernen Sand 2
97855 Triefenstein 97855 Triefenstein 97855 Triefenstein                 97828 Marktheidenfeld 97855 Triefenstein
Tel.: 09395-8775524 Tel.: 09395-8529 Tel:: 09395-879360            Tel.: 0151-65169652         Tel.:  09395-99303

                         Bankverbindung:   Sparkasse Main-Franken, Konto-Nr.: 240 613 901, BLZ 790 500 00
      BIC: BYLADEM1SWU, IBAN: DE85 7905 0000 0240613901

 


