Beitrittserklarung fir die

Narrenzunft Deichelmaus 1445 e.V.

Narrenzunft Deichelmaus

%) Mitgliedskarte

Name:

Vorname:

geb. am:

Stral3e:

PLZ:

E-mail:

Telefon:

Mobil:

Wohnort:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Datum:

Mit meiner Unterschrift erméchtige ich die NZ Deichelmaus den
Beitrag, nach Beitragssatzung, von meinem Bankkonto abzubuchen.

Unterschrift:

Ich beantrage:

O
O
O
O

aktive Mitgliedschaft (18,- Euro / Jahr)
passive Mitgliedschaft (12,- Euro / Jahr)
Mitgliedschaft U18 Jahre (12,- Euro / Jahr)
Familienmitgliedschatft (38,- Euro / Jahr)

Wir bitten Sie fiir alle Familienmitglieder die erste Seite/Mitgliedskarte
auszufullen. Nur dann kénnen wir daftir sorgen, dass Daten, auch bei
Beendigung oder Anderungen, ordnungsgemaf gepflegt werden.

Fa milienmitglieder (bitte ausfiillen bei Familienmitgliedschaft)

Name:

Name:

Name:

Name:

Vorname:

Vorname:

Vorname:

Vorname:

geb.am:

geb.am:

geb.am:

geb.am:
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