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1ssenachtsfreunde e. V. 1ssenachtsfreunde e. V.

Hiermit beantrage/n ich/ wir die Aufnahme in den Verein der

Michelbacher Fassenachtsfreunde e.V.

Einzelmitgliedschaft (12,- €/ Jahr) |:| Familienmitgliedschaft (20,- €/ Jahr) |:|
Name: Telefon:

Vorname: Mobil:

Stralle: Geb.-Datum:

Wohnort:

E-Mail:

Dartber hinaus beantragen folgende Familienmitglieder die Mitgliedschatft:
Mitgliedschaft fur Kinder endet mit dem 18. Lebensjahr*

(1) Name: (3) Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
E-Mail: E-Mail:

(2) Name: (4) Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
E-Mail: E-Mail:

Hiermit ermachtige/n ich/ wir den Vorstand der MICHELBACHER FASSENACHTSFREUNDE E.V., den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag (Einzelmitgliedschaft = 12,- €/ Jahr; Familienmitgliedschaft = 20,- €/ Jahr)
von folgendem Konto bis spatestens 30.06. eines jeden Jahres

Name Kontoinhaber/in

IBAN:
BIC: Name des Geldinstitutes:
im Wege des Lastschriftverfahrens bis auf Widerruf einzuziehen.

*um eine Mitgliedschaft nach dem 18. Lebensjahr aufrecht zu erhalten, muss eine Einzelmitgliedschaft
abgeschlossen werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 0.g. personenbezogenen Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.

Aarbergen,
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

MICHELBACHER FASSENACHTSFREUNDE E.V.
GESCHAFTSSTELLE: HAUPTSTRABE 2B * 65326 AARBERGEN
www.mff-aarbergen.net
info@mff-aarbergen.net
VR-BANK UNTERTAUNUS EG,

IBAN: DE58510917000054137702, BIC: VRBUDE51XXX



http://www.mff-aarbergen.net/

