
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Name:  __________________________________________ 

  

Vorname: __________________________________________ 

  

Straße:  __________________________________________ 

  

PLZ & Ort: __________________________________________ 

  

Mailadresse: __________________________________________ 

  

Geb.-Datum: __________________________________________ 

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Karnevalsgesellschaft Heggen 

e.V.  

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

  

Ich ermächtige den Verein hiermit widerruflich, die von mir jährlich 

zu zahlenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines  

  

Kontos mit der Nr.: ___________________________________ 

  

Kreditinstitut:  ___________________________________ 

  

Bankleitzahl:  ___________________________________ 

  

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens der kontoführenden Bank (s. o.) keine Verpflichtung zur 

Einlösung. 

  

  

     ______________   ____________________________________ 
                Datum                                          Unterschrift  

  

Bei Minderjährigen Unterschrift des/der  

Erziehungsberechtigten. 

 Name:  __________________________________________ 

  

Vorname: __________________________________________ 

  

Straße:  __________________________________________ 

  

PLZ & Ort: __________________________________________ 

  

Mailadresse: __________________________________________ 

  

Geb.-Datum: __________________________________________ 

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Karnevalsgesellschaft 

Heggen e.V.  

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

  

Ich ermächtige den Verein hiermit widerruflich, die von mir jährlich 

zu zahlenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines  

  

Kontos mit der Nr.: ___________________________________ 

  

Kreditinstitut:  ___________________________________ 

  

Bankleitzahl:  ___________________________________ 

  

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens der kontoführenden Bank (s. o.) keine Verpflichtung zur 

Einlösung. 

  

  

     ______________   ____________________________________ 
                Datum                                          Unterschrift  

  

Bei Minderjährigen Unterschrift des/der  

Erziehungsberechtigten. 

Beitrittserklärung mit 

Einzugsermächtigung 

Beitrittserklärung mit 

Einzugsermächtigung 


