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Homburger Carneval-Verein „die Steeäisel“ e.V.

Mitglied im „Bund Deutscher Karneval“ und „Fastnacht-Verband-Franken“

Beitrittserklärung: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Homburger Carneval-Verein „die Steeäisel“ e.V. 


Name, Vorname*
 FORMTEXT 

     

Straße, Haus-Nr.*

PLZ, Wohnort*
 FORMTEXT 

     
 

Geburtstag*
Beruf

 FORMTEXT 

     
 

Hochzeitstag
Handy

 FORMTEXT 

     
 

Telefon
E-Mail






                   * = Pflichtfeld
Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den Homburger Carneval-Verein „die Steeäisel“ e.V. 
widerruflich, meine fälligen Mitgliedsbeiträge von jährlich  

 FORMCHECKBOX 
 12,- € 
(Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre) 
 FORMCHECKBOX 
 18,- € 
(Erwachsene ab 18 Jahren)  

 FORMCHECKBOX 
 30,- € 1) 
(Familienbeitrag - verheiratet mit und/oder ohne Kinder) 

 FORMCHECKBOX 
 (freiwillig mehr)  
zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Konto-Nr.:       

BLZ:       
Bank:       


Datum
Unterschrift


ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 

Angaben bei Familienbeitrag:

2. Familienmitglied:  FORMDROPDOWN 

 FORMTEXT 

     

Name, Vorname

     
Geburtstag

3. Familienmitglied:  FORMDROPDOWN 

     
Name, Vorname

 FORMTEXT 

     

Geburtstag

4. Familienmitglied:  FORMDROPDOWN 

     
Name, Vorname

 FORMTEXT 

     

Geburtstag

5. Familienmitglied:  FORMDROPDOWN 

     
Name, Vorname

 FORMTEXT 

     

Geburtstag

6. Familienmitglied:  FORMDROPDOWN 

     
Name, Vorname

 FORMTEXT 

     

Geburtstag

Sonstige Infos (falls erforderlich):

     
1) bei Familienbeitrag bitte die Namen und Geburtstage der Familienmitglieder auf der nächsten Seite / Rückseite angeben.











