Karnevalsgesellschaft
Buxedrisser Dusseldorf 1999 e.V.

Anmeldung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als:
Aktives Mitglied (Voll Bux) D 19,99 € Jahresmitgliedsbeitrag

Forder Mitglied (FGrder Bux) D 11,- € Jahresmitgliedsbeitrag

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

StralRe Hausnr.

PLZ Ort

Telefon (privat)

Telefon (dienstl.)

Mobiltelefon

E-Mail

Bank

IBAN

Kontoinhaber

Die personenbezogenen Daten werden ausschliel3lich zur Mitgliederverwaltung
verwendet und werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Kontoverbindung darf nur
zum Einzug des Buxenbeitrags per Lastschrift verwendet werden. Eine Kiindigung
hat in jedem Fall schriftlich zu erfolgen. Der Antragsteller erkennt die Satzung an.

Datum, Ort Unterschrift (Antragsteller)

Datum, Ort Unterschrift (Oberbux)
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