Karlstadter Karnevalsgesellschaft
“‘Die Schwedenmannli“ e. V.

Aufnahmeantrag
Name: ..o, VOrname:......cccccevviiniiiiniccc e geb.am:. e
PLZ:.cveeiiieee (0] o SRR ] A | TP PRSP
von meiner Familie ist bereits Mitglied, bzw. mdchte Mitglied werden:
(bitte Name und Geburtsdatum angeben)
o 20 € Jahresbeitrag Jugendliche (bis 18 Jahre)
o 30 € Jahresbeitrag Erwachsener
O 50 € Jahresbeitrag zwei Personen
o 60 € Jahresbeitrag Familienbeitrag (ab 3. Person)
UNEErsChFift IMIIEGHIE:........ ..o et e e et e e e e e ta e e e ettt e e e s tbbee e e staaeeeeasaeeesnssseeeessaeeennsenas
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE3477ZZ00000131956

Mandatsreferenznummer: KaKaGe

(vergibt die KaKaGe)

Ich ermachtige die KaKaGe "Die Schwedenmannli" e.V., den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KaKaGe "Die
Schwedenmannli" e.V. auf mein Konto eingezogene Lastschrift 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.

Kontoinhaber:



