Karnevalsvereinigung

Haugga-Narra Essingen 1978 e.V.

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied der Haugga-Narra Essingen werden.

Beitrittserklarung zum Name, Vorname
Stral’e, Hausnummer PLZ Wohnort
Geburtsdatum Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

folgende Familienangehérigen méchten auch Mitglied werden

Ehegatte: Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 1: Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 2: Name, Vorname Geburtsdatum
Kind 3: Name, Vorname Geburtsdatum

Datenschutz- und Einwilligungserklarung

Mit nachfolgender Unterschrift erklare ich meine Zustimmung und Ich habe von der GO-
Einwilligung zur ,,Geschéaftsordnung Datenschutz und DSE und deren
Einwilligung (GO-DSE)“ der Haugga-Narra. Weiter erklare ich von | Hinweise Kenntnis
den Hinweisen der GO-DSE Kenntnis zu haben. (bitte ankreuzen)
f , den
Ort Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen,
Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

asident:

H}Franke ® Riesengebirgsstr. 10 @ 73457 Essingen e Telefon: 0 73 65/ 920 31 29 e Mail: praesident@haugga.de
O

Bankverbindung: IBAN: DE65 6149 0150 0037 9240 01 e BIC: GENODES1AAV
Ust-IDNr.: DE144635687e St.-Nr.: 50074/76169


https://haugga.de/go-dse.html
https://haugga.de/go-dse.html

Karnevalsvereinigung

Haugga-Narra Essingen 1978 e.V.

SEPA — Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme

Zahlungsempfénger / Glaubiger

Karnevalsvereinigung Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments
Haugga-Narra Essingen 1978 e.V.
Laugengasse 11

73457 Essingen Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl / Credidor Identifier) | Mandatsreferenz

DE27ZZZ00000570328 ist lhre Mitgliedsnummer

Bitte entnehmen Sie diese Ihrem Mitgliedsausweis

Ich ermachtige die Haugga-Narra Essingen 1978 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Haugga-Narra Essingen 1978 e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Falligkeit
O Einzelbeitrag flr Kinder (vis Abschluss Berufsausbildung) 15,-- Euro jahrlich im Mai
O Einzelbeitrag fir Erwachsene 30,-- Euro jahrlich im Mai
(O Fanilienbeitrag 50,-- Euro jhrlich im Mai
O Sonderbeitrag ,— Euro jahrlich im Mai
Kontoinhaber ist
(Name, Vorname)
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
BIC™:
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit ,DE" beginnt.
BAN:  DE
1 , den
Ort Datum Unterschrift

asident:

H}Franke ® Riesengebirgsstr. 10 @ 73457 Essingen e Telefon: 0 73 65/ 920 31 29 e Mail: praesident@haugga.de
O

Bankverbindung: IBAN: DE65 6149 0150 0037 9240 01 e BIC: GENODES1AAV
Ust-IDNr.: DE144635687e St.-Nr.: 50074/76169
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