Mitgliedsantrag

Weilerswister

Narrenzunft
Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in der :
Weilerswister Narrenzunft 1990 e.V.

und erkenne(n) die Satzung mit Aufnahme in den Verein an.

Name:

Vorname:
Geb.-Datum:
Strafe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft nebst Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):
] Jugendliche (bis 18 Jahre), Auszubildende / Schiiler € 30,00

] Aktives Mitglied, € 60,00 ] Inaktives Mitglied, € 30,00
01 Aktives Ehepaar, € 100,00 ” 1  Alleinerzichende, € 75,00 "

D inkl. Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre

Ort, Datum Unterschrift(en)

bei Minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Einzugsermichtigung

Hiermit ermédchtige ich die Weilerswister Narrenzunft 1990 e.V. von meinem Konto den jeweils
falligen Mitgliedsbeitrag zum Zeitpunkt der Falligkeit (15.04. jeden Jahres) abzubuchen. Diese
Erméchtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Diese Erméchtigung erlischt
automatisch, wenn meine Mitgliedschaft endet.

Name: Vorname:
Konto-Nr.: Geldinstitut:
Ort: BLZ:

Datum: Unterschrift:

(Kontoinhaber oder Bevollméchtigter)

Antrag bitte abgeben bei:

Ralf Kessel, Lippestrasse 27, 53919 Weilerswist, Tel. 02254/846419 oder bei jedem anderen
Vorstandsmitglied.




