Narrencorps ¥V | Blau-Gold“ 1966 e.V. Rheinbach

Mitglied im: RKK Rhein-Mosel-Lahn FEN Europa Bund Deutscher Karneval
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Eintritt in das Narrencorps ,Blau-Gold“ 1966 e.V. Rheinbach.

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich/wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere Personalien (Name, Vorname,
Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung oder vergleichbare
Daten zu Vereinszwecken gespeichert werden.

Mit einer evtl. Verotffentlichung meines / unseres Namens, meines / unseres Bildes, in Publikationen
des Vereins oder auf der Homepage des NCR erklare ich mich einverstanden (nicht Zutreffendes
streichen).

Zahlung der Beitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Die Hohe der Mitgliedsbeitrage richtet sich nach den auf der Hompage des Vereins (www.blau-gold-
rheinbach.de) verdffentlichen Beitragssatzen. Bei der Aufnahme in den Verein ist eine
Aufnahmegebliihr von 5 € zu bezahlen, die mit dem ersten Jahresbeitrag fallig wird.

Die Jahresbeitrage sollen per Lastschrift eingezogen werden
(bitte umseitiges SEPA-Lastschriftmandat erteilen)

Zahlung der Beitrage erfolgt durch Uberweisung nach Erhalt der Jahresrechnung auf das
Vereinskonto (IBAN: DE73 3706 9627 0012 5420 11, BIC: GENODED 1RBC bei der
Raiffeisenbank Rheinbach.

Unterschrift Antragsteller Unterschrift ges. Vertreter

Gemal Vorstandsversammlung vom aufgenommen.

Unterschrift Vorsitzender:

Ein Betrag von € wurde ibernommen.:

Name, Unterschrift

(SEPA-Lastschriftmandat umseitig)



SEPA - Lastschriftmandat

NCR Blau-Gold 1966 e.V.,
Mozartstraf3e 10c, 53359 Rheinbach DE4422200000954530
Zahlungsempfanger Glaubiger-Identifikationsnummer

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) das NCR Blau-Gold 1966 e.V., Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von NCR Blau-Gold 1966 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldésen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation tber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch Zusendung
der Jahresrechnung. Hierbei werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Falligkeit der
Zahlung sowie die Mandatsreferenz mitgeteilt.

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in nicht identisch mit dem Mitglied ist,
obliegt es dem Mitglied, die/den Girokontoinhaber/in tiber die mitgeteilte Information in
Kenntnis zu setzen.

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)

Kreditinstitut:

(Name) (BIC)

IBAN: DE

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)




