/KG Turm-Garde Eitorf 77 eV.

Liebe Eitorfer Karnevalsfreunde!

Wir rufen Sie auf, unsere Bemiihungenen um den rheinischen Karneval

und insbesondere um den Eitorfer Fastelovend nach Kraften zu unterstiitzen.
Werden Sie deshalb Mitglied der KG Turm-Garde Eitorf 77 eV.

Sollten Sie hierzu bereit sein, so fiillen Sie bitte den Anmeldeschein
aus und senden ihn mit Ihrer Unterschrift versehen an die angegebene
Anschrift unserer Geschéftsstelle. Der Monatsbeitrag betrdgt nur 2,- €.

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur KG Turm-Garde Eitorf 77 eV.

Kinder- Senioren-x Inaktives
Fiir Abteilung: tanzgruppe |:| tanzgruppe |:| Senator Mitglied

* Fir LAktive“ nehmen wir einmalig eine Uniform-Nutzungsgebiihr von 50,-€

Ich erlaube der KG Turm-Garde Eitorf meinen zusétzlichen Senatorenbeitrag in Héhe von

einmalig € und € jahrlich bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen.
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

Stralle Geb.-Datum:

Handy )

E-Mail:

Hiermit erklére ich, dass ich damit einverstanden bin, dass Fotos von mir, die im Zusammenhang
mit dem Verein gemacht werden, im Internet zu verdffentlichen. Mir ist bekannt, dass ich fiir die
Veréffentlichung kein Entgeld erhalte. Die Zustimmung ist unbefristet erteilt. Sie gilt auch fiir die
Zeit nach Beendigung meiner Mitgliedschaft. Der Betreiber der Website , Turm-Garde Eitorf.de”
haftet nicht dafiir, dass Dritte ohne Wissen des Betreibers den Inhalt der genannten Website fiir
weitere Zwecke nutzen, so insbesondere auch durch das Herunterladen oder Kopieren von Fotos.
Der Betreiber sichert zu, dass ohne Zustimmung des Unterzeichnenden Rechte an den in das
Internet eingestellten Fotos nicht an Dritte verdul3ert, abgetreten usw. werden.

Eitorf, den 201

Unterschrift

S E PA-LaStSCh nftma ndat (Bei Jugendlichen L hrift des

Ich erméchtige die KG Turm-Garde Eitorf 77 eV. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Turm-Garde Eitorf 77 eV. auf mein Konto

gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Vorname, Name,

Strasse,

PLZ, Ort
Der Betrag wird immerf|
im Mai eines
Kreditinstitut jeden Jahres abgebucht.

plel || L L]

Oort,
Datum Unterschrift

\Gesché’ftsstelle: Peter-Etzenbach-Str. 28, 53783 EITORU




