Kerweverein Waschenbach e.V.

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum Kerweverein Waschenbach e.V.

Name: e, VOorname: e
SABE & e, PLZ/Wohnort:......oiieeeeiiieeeeee e,
Geburtsdatum: ......oooveeeiiie e Tel. NI s

Email:
....... (OrtDatum) (Unterschnft)

Nur fur Jugendliche unter 18 Jahren:
Mit dem Beitritt meiner Tochter / meinesSohnes bin ich einverstanden.

(Unterschrift eines Erziehungsber.)
Beitragsséatze:
Jugendliche (unter 18 J.) Schiiler /Azubi 12 €/ Jahr
Mitglieder 24 €/ Jahr

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin damit einverstanden, daB der jahrlich zu entrichtende Beitrag des Kerwevereins Waschenbach
e.V. jeweils bei Félligkeit von dem

abgebucht wird.

Ich verpflichte mich, fir ausreichendes Guthaben oder kreditmaBige Deckung
Zu sorgen.

Die Erklarung gilt solange, bis ich sie dem Kerweverein Waschenbach e.V.
Gegeniiber schriftlich widerrufe oder der Verein das Bankeinzugsverfahren
wegen Nichteinldsung von Lastschriften aufhebt.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



