Antrag auf Mitgliedschaft im Karnevalsverein Krover Reichsnarren 1965 e. V.

Anmeldeformular:

Anrede:

Vorname: Nachname:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: . Festnetz:
Mobil: Email:

SEPA-Lastschriftmandat:
Mandatsreferenz: KRN
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7827700000404801

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Jahresbeitrag: O aktiv (30,00€) O inaktiv (15,00€)
O aktiv (15,00€) bis einschl. 15 Jahre

Ich erméachtige die Kréver Reichsnarren 1965 e. V., im Januar jeden Jahres Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Kréver
Reichsnarren 1965 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Datenschutz:

Eine aktuelle Version unserer Datenschutzerklarung ist zu finden unter:
https://reichsnarren.de/datenschutzerklaerung-eu/

Hiermit bestatige ich die Kenntnisnahme der obigen Datenschutzerklarung und stimme der dort
beschriebenen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift



