Mitgliedsantrag

“».. FASCRINGS-
GQRAFINGER 7.2, ~
* BARER ¢ V.

Michaela Velde - Volk
SchriftfUhrerin
Marktplatz 19 %2
85567 Grafing

Wir freuen uns, dass du dich dazu entschieden hast, den Grafinger Faschingsbaren e.V. beizutreten.
Dazu musst du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfiillen.

*Name: *Geb.:

*Vorname: *E-Mail:

*Stralle: Eintrittsdatum:

*Hs-Nr: Mobiltelefon:

*PLZ: Telefon:

*Ort:

O Kinder und Jugendlicher 6,66€ O Erwachsene 25,25€ O Familienbeitrag 60,00€

Datennutzungserkldrung: Die Grafinger Faschingsbaren e.V. erheben, nutzen und verarbeiten die angegebenen
personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Kontoinhaber
Kontonummer / IBAN:
Bankleitzahl/ BIC:

Kreditinstitut:
Hiermit erméachtige ich die Grafinger Faschingsbéren e.V. den Jahresbeitrag per Lastschriftverfahren, bis zum

Widerruf, von oben genannten Konto einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich den Grafinger Faschingsbéren e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber den Grafinger Faschingsbéren e.V.
keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine
Ruckerstattung von bereits gezahlten Beitragen ist nicht méglich. Der Vorstand der Grafinger Faschingsbaren e.V. behalt sich das Recht vor,
Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlielen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

1.Vorstand: Felix Pollinger 2.Vorstand: Diana Ruth 3.Vorstand: Georg Schlechte Kassiererin: Laura Polinger
Schriftfiihrerin: Michaela Velde - Volk



