bitte ausgefillt zurtick an Narrenzunft -Zweitschrift verbleibt beim Mitglied
StNr.: 221/5712/0181 - Volksbank Wipperfiirth Berg eG BIC: GENODED1KO IBAN: DE28 3706 9125 5200 6190 15 - Schatzmeister/ Kassierer Ingo Rochalntere Str.13, 51688 Wipperfiirth - kassierer@narrenzunft-neyele

Narrenzunft Neye e.V.
Verein fur Frohsinn und Humor
1. Vorsitzender: Rudiger Clever
2. Vorsitzender: Lukas Kollner
Kassierer: Ingo Rocholz

Schriftfihrerin: Jasmin Moritz

Beitrittserklarung

*Name: *Vorname:

*Geburtsdatum: Geb.Ort:

*Stralde:

*PLZ: *Wohnort; * Pflichtfeld
Telefon:
E-Mail:

Eintrittsdatum: Mitglied ab/seit:
*aktiv / passiv *Schiuler/Student/etc.: ja/ nein
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum NarrenzuNgtye e.V.!

*Datum / Unterschrift

Einzugsermachtigung fir Mitgliedsbeitrage:

Ich/ Wir erméachtigen den Narrenzunft Neye e.V.hldagen von meinem/ unserem Konto mittels Lastfic
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wiearrKreditinstitut an, die vom Narrenzunft Ney&/eauf
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzaoltse
By signing this mandate form, you authorise NarverfizNeye e.V. to send instructions to your bankdbit
your acccount and your bank to debit your accaumicicordance with the instructions from Narrenzixigye
eV..

Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug vastdchriften, die auf Konten von Unternehmern geaz
sind. Ich bin/ Wir sind nicht berechtigt, nach d@efolgten Einldsung eine Erstattung des belastBttrages
zu verlangen. Ich bin/ Wir sind berechtigt, meinser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuveeis

Lastschriften nicht einzulésen.
This mandate is only intended for business-to-tessiriransactions. Your are not entitled to a refuod
your bank after your account has been debitedyduutre entitled to request your bank not to dyduitr

account up until the day on which the payment . du

*Zahlungspflichtiger/ Name of the debitor: ,

*Stral3e + Hausnr./ Street name and number:

*PLZ, Ort/ Postal code, City: Deutschland
*SWIFT BIC: *IBAN:

Zahlungsempfanger/ Creditor name: Narrenzunft Neye e
Glaubiger-ID/ Creditor identifier: DE28 3706 91250826190 15
Ommer 6, 51688 Wipperfiirth, Deutschland

Zahlungsart/ Type of payment:  wiederkehrende Zallugurrent payment jahrl./ annual  01.Mai/ 01. May

Unterzeichnet in/ City or town in which you arersitg
Ort/ Location: Datum/ Date:

Unterschrift(en/ Signature(s)

Beitrag gemaf Satzung bzw. Beschluss Hauptversamgniiirm. 20 €; Einzel 50 €; Paare 70 € - Stand9201



