Datenerneuerung

Zur Datenerneuerung bitten wir dich dieses Formular auszufiillen. Vielen Dank!

Mitglied in Gruppe:

O Feger O Schdonzabatscher O Tanzgarde
O Fransenbutz O Walpurga Hexen
Maskennr.: )

Nur fiir Fransenbutz:
Kopfbedeckung

U Birett U Dreispitz

Maske

[ Haierle [1 Schloapfer [1 Sales [ Friedle

Farbe

[0 Rot 1 Blau [ Griin [1 Beige [ Grau 1 Braun
Form:

O Aktives Mitglied
O Passives Mitglied

Nachname Vorname geb.am
StralBe PLZ Ort
Festnetz-Nr. Handy-Nr. E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z2ZZ00000827483 Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Narrenverein Gruol e. V. (Anschrift siehe oben) Zahlungen (Mitgliedsbeitrag, sowie
weitere zweckgebundene Zahlungen wie Bus-, Haskosten, usw.) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Narrenverein Gruol e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (in Deutschland 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Wiederkehrende Zahlung: Die anteiligen Zahlungen flr das laufende Jahr werden jeweils zum
Jahresbeginn des Folgejahres abgebucht.

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Unterschrift Beitretender

Mitglieds-Beitrage:
Erwachsene (ab 18 Jahren): EUR 12,00 Kinder unter 14 Jahren: beitragsfrei
Kinder ab 14 Jahren: EUR 7,00 Familienbeitrag EUR 30,00

(Familien mit Kindern bis 18 Jahren)



