KARNEVALSGESELLSCHAFT GUXHAGEN "BLAUE FUNKEN" 1962 E.V.

Seit liber 44 Jahren im Dienste der Frohlichkeit

Beitrittserkldrung

A —

Durch meine Mitgliedschaft mochte ich die Arbeit der Guxhagener Fastnacht unterstiitzen.

Meine Mitgliedschaft soll ab beginnen.

Name:

Vorname: geboren am:

Strafle:

PLZ:

Ort: Ortsteil:

Telefon Privat:

Handy Nr.:

eMail Adresse:

Telefon Dienstlich: Beruf:

Verheiratet: NEIN / JA seit:

Ich interessiere mich fiir folgende Mitarbeit bzw. Gruppe:

Bei Eintrittsalter bis 18 Jahre muss zwingend der gesetzliche Erziehungsberechtigte mit unterschreiben.

Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Erziehungsberechtigten

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Die Mitgliedsbeitrige bitte ich von folgendem Konto mit Lastschrift abzubuchen:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankname:

Bankleitzahl:

Unterschrift des Kontoinhabers

, den

Ort



