‘l““i"?a‘i‘z’::e; Karneval-Club Ro6 ttenbach o
T ,Die Besenbinder" e.V.

Mitglied im F’a«m(u tverband Franken e.V.,
im Bund Deutscher Karneval e.V. >
im Landesverband flr karnevalistischem Tat nzsport in Bayern e.V., y
.mb‘awsc/m.« Landessportverband e.V. (BLSV) o’.eyeseﬂv’

und im Deutschen Tanzsportverband e.V.

www.besenbinder.de

(oder Anderungsmitteilung)

Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft im Karneval-Club Réttenbach ,,Die Besenbinder” e.V.

Name, Vorname

Straf3e und Haus-Nr. PLZ, Ort
Geburtsdatum E-Mail

IBAN
Kreditinstitut BIC

Kontoinhaber

Der Eintritt in den Verein erfolgt ab dem Datum des Eingangs der Beitrittserklarung und wenn der KCR ermachtigt wird, die Mitgliedsbeitrage im
Lastschriftverfahren einzuziehen. Mit dem Eintritt wird die jeweils giltige Satzung anerkannt. Sie ist auf der Besenbinder-Homepage
www.besenbinder.de jederzeit einsehbar. Auf Wunsch wird sie vom Vorstand ausgehandigt. AuBerdem bestatige ich mit meiner Unterschrift,
dass ich damit einverstanden bin, dass eventuelle Fotoaufnahmen von mir oder meinen Kindern in Publikationen, z.B. im Vereinsheft, Internet
und auf der Besenbinder-Homepage, veroffentlicht werden dirfen.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Person 20,- €, fiir jedes weitere Familienmitglied 10,- €.

Der Beitrag ist im Voraus fiir ein Jahr zu entrichten. Bei Eintritt nach dem 30.06. wird nur der halbe Jahresbeitrag fillig. Eine Rlckzahlung, auch
von Teilbetragen, erfolgt nicht. Die Mitgliedsbeitrage sind in der Beitragsordnung geregelt. Sie ist auf der Besenbinder-Homepage
www.besenbinder.de und in der Besenbinder-App jederzeit einsehbar. Auf Wunsch wird sie vom Vorstand ausgehandigt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige den Karneval-Club Réttenbach ,,Die Besenbinder” e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieRlich fir Vereinszwecke gespeichert.

Datum Unterschrift, fiir Minderjahrige die/der Erziehungsberechtigte Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht Beitretender
Konten Gldubiger-1D:
Sparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach Raiffeisenbank DreiFranken eG DE89KCR00000137950
Kto: 430201996 BLZ: 763500 00 Kto: 434370 BLZ: 760 696 02
IBAN: DE10 7635 0000 0430 2019 96 IBAN: DE77 7606 9602 0000 4343 70
BIC: BYLADEM1ERH BIC: GENODEF1HSE
EDV erfaf3t Mitglied Nr. Beitrag ab
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