
Hiermit erkläre ich

Name, Vorname:

Straße:

Geburtsdatum:

Beitrittserkläru nq

meinen Beitritt zur Stadtgemeinschaft der Karnevalisten Gescher e.V.

Wohnort:

Telefon:

Der Mindestbeitrag beträgt 15,- € pro Jahr

Ban keinzu ssermächti q uJrs :

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die

Stadtgemeinschaft der Karnevalisten Gescher e.V. über die Volksbank Gescher den

jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € einmaljährlich von meinem Konto

Blz.Konto Nr.

bei der

Kontoinhaber

Straße, Wohnort:

Gescher, den

mittels Lastschrift einzieht.

Unterschrift

Klaus Schnieder, Augustin Wibbelt Straße 20,48712 Gescher, T eL: 42542 -7599


