—PZUDFCT
A DZ S

Mitgliedsformular aktiv / passiv

KirRchenTeLLIDSFURE
1997N

Beitrittserklarung Nummer:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Narrenzunft Ranzenpuffer. Mit meiner Unterschrift anerkenne ich Satzung
und Geschaftsordnung der Narrenzunft. Die Mitgliedschaft beginnt mit Eingang des Beitrags auf dem Narrenkonto.

Mitgliedsname:

Partner/Kind(er)

Name: Name:
Vorname: Vorname:
StrafBe: Geb.-Datum:
Wohnort: Name:
Beruf: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Tel.: (fest) Name:
Tel: (mobil) Vorname:
E-Mail: Name:
Vorname:
Geb.-Datum:
Mitgliedsbeitrag:
Einzelmitglied: 30,00 EUR
Familienbeitrag (2 Erwachsene / ohne Kind): 55,00 EUR
Familienbeitrag (2 Erwachsene + 1 Kind): 60,00 EUR
Familienbeitrag (2 Erwachsene + 2 Kinder / 3 Kinder etc.): 65,00 EUR
Einzelmitglied Kind (mit Aufsichtsperson): 10,00 EUR
Student(in)/Auszubildende/Schiiler(in)/Behinderte etc.: 10,00 EUR

Bankverbindung/Ranzenpuffer: BIC: GENODES1TUE
IBAN: DE50641901100018241000

Name / Kontoinhaber:

Name Kreditinstitut:

BIC: |

IBAN: | | | | | |

(auch im Falle eines abweichenden Kontoinhabers)

Durch meine Unterschrift berechtige ich die Narrenzunft Ranzenpuffer zum Einzug meines Mitgliedbeitrages vom o. g. Konto,

gleichfalls gilt diese Unterschrift als Einverstandnis zum Beitritt.

Datum/Unterschrift:

Datum/Unterschrift:

(bei Minderjahrigen/Erziehungsberechtigter)
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