Bernemer Kerwe Gesellschaft 1932 e.V.

www.bernemer-kerb.de

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt als

|:| Vollmitglied *! (5,00 € / Monat) D Vollmitglied, ermaRigt *? (2,50 € / Monat)
*1 Vollmitglieder verpflichten sich zur aktiven Teilnahme *2 Student, Auszubildener, Blrgergeld etc. — Bitte Nachweis
im Verein beiftigen
D Fordermitglied*3 (min. 5,00 € / Monat) I:’ Jugendmitglied ** (beitragsfrei)
*3 Fordermitglieder haben kein Wahlrecht auf Mitglieder- *4 Bjs 16 Jahre — gliche Rechte wie Férdermitglied

und Hauptversammlungen

in die Bernemer Kerwe Gesellschaft 1932 e.V.

Name: Vorname:
Stralle:

Postleitzahl: Wohnort:
Geburtstag: Telefon:
E-Mail: Mobil:

|:| Ich erklare mich damit einverstanden, alle Informationen zum Verein nur auf digitalem Wege zu er-
halten.

|:| Ich mochte in die WhatsApp Info-Gruppe aufgenommen werden.

Ort und Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 zusatzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigen.

Die Mitgliedschaft ist vorlaufig, bis zu einer positiven Abstimmung in einer Mitgliederversammlung Die einfache Mehrheit der anwesenden Mitglieder muss dem Eintritt
zustimmen. Mit Eintritt erkennt der/die Unterschreibende, die Satzung der Bernemer Kerwe Gesellschaft 1932 e.V. vollkommen an und handelt im Interesse des Vereins.
Der/die Unterschreibende stimmt der digitalen Verarbeitung seiner/ihrer persénlichen Daten zu. Es werden regelmaRig Mitgliederlisten mit persénlichen Daten (Name,
Adresse, Telefonnummer, E-Mail) im Verein verteilt, eine Weitergabe an Dritte ist untersagt. Der Mitgliedsbeitrag hat jéhrlich bis zum 01.03. zu erfolgen.

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat
Bernemer Kerwe Gesellschaft 1932 e.V. SchielestrafRe 28a, 60314 Frankfurt

Ich ermachtige die Bernemer Kerwe Gesellschaft 1932 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bernemer Kerwe Ge-
sellschaft 1932 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

IBAN: I R D D B
BC |

Geldinstitut:

Jahrlich werden: €

Name: Vorname:

Ort und Datum Unterschrift

Hinweis
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO6 ZZZ0 0001 5417 73 Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer
Frankfurter Volksbank IBAN: DEO2 5019 0000 0500 0129 78 BIC: FFVBDEFF
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. Einzug erfolgt jahrlich zum 01. Marz.



