
Karnevalsverein Scheuerfeld 1982 e.V.
Siegstr. 7
Postfach 3
57584 Scheuerfeld

Beitrittserklärung als Mitglied ab dem: ____________________________

Name: ______________________    Vorname: ______________________

Geburtsdatum: _______________   Telefon: ________________________

Straße: ______________________   PLZ: ___________________________

Wohnort: ____________________________________________________

Kinder bis 16 Jahren werden Beitragsfrei geführt.

Einzugsermächtigung: 

Beitrag pro Jahr: € 12,-.

Der Betrag kann bis zum Wiederruf vom folgenden Konto abgebucht werden: 

Bank: __________________________________________________________

BLZ: ________________________   Konto-Nr.: ______________________

Ort:________________________     Datum:_________________________

Unterschrift:__________________________________________________


