Narrenglde Stadthusaren Schweich 1985 e.V.

Verein zur Pflege und Férderung des heimatlichen Brauchtums Karneval

« Mitglied in den RKK (Rheinische Karnevals-Korporationen - Sitz Koblenz)
« Mitglied im BDK (Bund Deutscher Karneval)
« Mitglied im DVG (Deutscher Verband fur Gardetanzsport)

Narrengilde Stadthusaren Schweich 1985 e.V. | Postfach 1106 | 54338 Schweich

AUFNAHMEANTRAG

Der Unterzeichnende meldet sich hiermit als:
Mitglied
Forderndes Mitglied

Ich mochte aktiv mitwirken bei:
1. Husarenregiment

Elferrat

Garde
Kinderschautanzgruppe
sonstiges

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:
Mailadresse:

Der Jahresbeitrag betragt ab 16 Jahren 25,00 € und von 3 bis 15 Jahren 12,50 €.
Kinder unter 3 Jahren sind frei.

Datum: Unterschrift:

Hiermit erteile ich der Narrengilde Stadthusaren Schweich 1985 e.V. die Einzugsermachtigung fiir den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf. Eine Anderung der Bankverbindung ist unverziiglich
mitzuteilen. Unterbleibt diese Mitteilung, werden entstehende Riicklastungsgebiihren der Bank in
Rechnung gestellt.

Bank: IBAN:

BIC: Unterschrift:

Narrengilde Stadthusaren Schweich 1985 e.V.
Postfach 1106 | 54338 Schweich | www.stadthusaren.de | kontakt@stadthusaren.de

Bankverbindungen:
Sparkasse Trier: IBAN: DE42 5855 0130 0005 4923 43, BIC: TRISDES5XXX | Volksbank Schweich: IBAN : DES9 5856 0103 0001 9168 20 ; BIC : GENODED1TVB



Name und Adresse des Zahlungsempfangers

DE
Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

fur [_] wiederkehrende Zahlungen [ eine einmalige Zahlung

Ich ermé&chtige (Wir erméchtigen)
(Name des Zahlungsempfangers),
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem o.g.
Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers / Zahlers

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

e __ | ___
Kreditinstitut des Zahlers  (Name und BIC)

IBAN des Kreditinstituts: D E

Datum Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der o.g.
Zahlungsempfanger tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



