Knallerbsen lllingen e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft im Karnevalsverein Knallerbsen lllingen e. V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Karnevalsverein Knallerbsen lllingen e.V. KNALLERBSEN

ILLINGEN E.V.
Name: Geburtstag:
Ehepartner: Geburtstag:
Kinder: Geburtstag:
Geburtstag:
Strale:
PLZ - Wohnort:
Telefon :
Fax:
E-Mail:
Kinderbeitrag (0 - 18 Jahre) 12,00 €
Einzelbeitrag 18,00 €
Familienbeitrag 24,00 €
Ich bitte den Jahresbeitrag in Hohe von € von folgendem Konto

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

jahrlich abbuchen zu lassen.

Hiermit stimme ich der Nutzung der oben genannten Daten zu, sofern diese ausschlief3lich der Erfiillung von
Vereinszwecken dienen.

Desweiteren gebe ich hiermit mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Personen im
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veroffentlichung solcher Bildnisse zum
Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung Uber das Vereinsleben. Ein Mitglied kann jederzeit gegenliber dem
Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos seiner Person widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs
unterbleibt die Verdéffentlichung und der Verein entfernt vorhandene Fotos von seiner Homepage.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit in schriftlicher Form gekindigt werden und endet zum genannten Zeitpunkt,
frihestens aber mit Ablauf des auf den Eingang der Kiindigung folgenden Monats. Bereits entrichtete Beitrage
fur das laufende Kalenderjahr werden nicht zurtickerstattet.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjéhrigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)



