Aufnahmeantrag / Beitrittserkldrung
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft in der
Karneval Gesellschaft Farweschlucker e.V., Ludwigshafen
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Geburtsdatum........ccccovvvreernnnee. HOChZeRAG: ..o onmssnmsimssmmsinss Telsnvummnmsin .
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Weitere Personen bei Familienbeitrag

Name......coovvveciniiniens Vorname.. 4. .. ..o ROCEL W W ...

geworben durch:................. £ SEEEESEE
Jahrlicher Familienbeitrag: € 48,00
Jahrlicher Einzelbeitrag: € 36,00

Jugendliche im Alter von 12 - 18 Jahren,
Schiiler, Auszubildende und Studenten
im Alter von 18 - 26 Jahren € 18,00

Karneval Gesellschaft Farweschlucker

Gléaubiger-Identifikationsnummer:

DE50ZZZ00000585434

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Karneval Gesellschaft Farweschlucker von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt im Mé&rz eines jeden Jahres.

Kreditinstitut: ........ccooevvviiiiiniiiieciinns R SRR F .
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Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls Antragsteller nicht Kontoinhaber)

Name .Vorname

Anschrift:

Ihre Daten diirfen wir geméaB der Datenschutzordnung der Karneval Gesellschaft Farweschlucker e.V.
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) vom 25.05.2018 entsprechend verwalten und
verwenden. Ausfiihrliche Informationen hierzu finden Sie auf unserer Homepage

www.farweschlucker.com. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu.
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