CCW-Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Carneval Club Wiesbaden 1954 e.V.:

Name: Vorname:

Beruf: Telefon Festnetz:
Geburtsdatum: Telefon Mobil:

PLZ: Wohnort:

Strasse+Hausnr.: E-Mail Adresse:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: € (Mindestbeitrag: 60,- € pro Jahr)

Ehegatte(in)
Im Rahmen der Familienmitgliedschaft méchte mein(e) Ehegatte(in) in den Club eintreten.

Der Sondertarif hierfur betragt € (Mindestbeitrag pro Familie: 90,- € jahrlich)
Name: Vorname:

Beruf: Telefon Festnetz:
Geburtsdatum: Telefon Mobil:

Kinder unter 18 Jahren

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon Mobil:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon Mobil:

Haben Sie Lust aktiv mitzuwirken ? JA / NEIN (Nichtzutreffendes streichen !)

An welche Art der Mitwirkung haben Sie gedacht ?

Datum: Unterschrift:

Carneval Club Wiesbaden 1954 e.V. (CCW), Dotzheimer Str. 108, 65197 Wiesbaden
Glaubiger-ldentifkationsnummer DE82CCW00000698348
Mandatsreferenz (wird separat und schriftlich mit der Aufnahmebestatigung mitgeteilt)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erméachtige ich den CCW, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CCW 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.

Vorname u. Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Name des Kreditinstituts:

Meine IBAN lautet: D E

ORT / DATUM: UNTERSCHRIFT:

Dieses Blatt bitte einem "Offiziellen" aush&ndigen oder an 0.g. Adresse senden !
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