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Beitrittserkldrung
% 1. Nieder Carneval Club 1969 e.V.

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfilllen

Familienname

Vorname

Geschlecht

weiblich

mannlich

Geburtsdatum

Strafe

PLZ, Ort

Eintrittsdatum

Beruf

Telefon

Handy

E-Mail

Mitglieds Nr.

(Wird von NCC gefiillt)

Mit der Aufnahme in den Verein, welche dem Mitglied in einer schriftlichen Entscheidung durch den Vorstand
mitgeteilt wird, erkennt das Mitglied die Satzung des Clubs an, die in der Geschdftsstelle zur Einsicht bereit
gehalten wird. Das Mitglied erhdlt eine Abschrift.
Datenschutzklausel: Ich willige ein, dass der 1.Nieder Carneval Club 1969 e.V. meine Daten in erforderlichem
Umfang zur Vereinsverwaltung speichert. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt (gesetzl./gerichtl.
Auskunftpflichten ausgenommen). Des Weiteren bin ich damit einverstanden, das von mir gemachte Bilder
im Saisonheft sowie im Internet auf derHomepage des 1.NCC verdffentlicht werden.

Ort, Datum

Unterschrift

(Eltern bei Minderjahrigen)

bitte wenden ‘



Einzugsermdchtigung

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen

einmalige Aufnahmegebiihr 6,00 €

X

Tanz Kind 81 € pro Jahr

[ ]

Tanz Geschwisterkind 72 € pro Jahr

[ ]

Elternteil 12 € pro Jahr

Mitglied 24 € pro Jahr

Zahlung 1/2 Jahr

Zahlung 1/1 Jahr

Hiermit ermdchtige/n ich/wir den 1. Nieder Carneval Club 1969 e.V., die einmalige
Aufnahmegebiihr sowie jahrlich zum 1. Februar oder bei Fdlligkeit den Mitglieds-
beitrag in jeweils giiltiger Hohe zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift

einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Zuziglich anfallende Kosten (wegen Nichteinlosung)
gehen zu meinen/unseren Lasten.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift
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