CARNEVALSCLUB
KONIGSBRUNN

D Aufnahmeantrag D Anderungsantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Carnevals Club Kénigsbrunn FANTASIA e.V. (CCK Fantasia).
Derzeitiger Einzelbeitrag betragt EI EUR 8,00 im Monat / Abbuchung quartalsweise
Derzeitiger Familienbeitrag betragt EI EUR 16,00 im Monat / Abbuchung quartalsweise

Name:
Vorname:
Geburtsdatum: ...
StralBe:
Wohnort:
Telefon:

E-Mail:

KONIGSDIUNN, AeN: .o e

Familienmitglieder:

NamME/VOrNamME  GED . Dat.: oo e
NamME/VorNamMeE/Geb. Dat.: oo
NamME/VOrNamME  GED . Dat.: oo e

NamME/VorNamMeE/Geb. Dat.: oo e e

SEPA-Lastschrift.

Ich erméchtige den Carnevals Club Kénigsbrunn Fantasia e.V., alle Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Carnevals Club Kénigsbrunn Fantasia e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE

)

Datum, Ort und Unterschrift

CCK Fantasia e.V., 86343 Konigsbrunn, Tannenstrale 30

Bankverbindung: SPARKASSE MEMMINGEN-LINDAU-MINDELHEIM, Kto.-Nr.: 0760207761, BLZ: 73150000, IBAN: DE13
7315 0000 0760 2077 61, BIC: BYLADEM1MLM (Memmingen)

Glaubiger-ID: DE39Z2ZZ00001914823
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