AUFNAHMEANTRAG

Ich bitte um Aufnahme in die
GroRe KG Frohsinn Kéln 1919 e.V. als forderndes Mitglied.

FROHSINN

Bitte mailen Sie den Antrag an: info@kg-frohsinn.de MITGLIED IM
Festkomitee des Kélner Karnevals von 1823 e.V.
Bund Deutscher Karneval e.V.

Vorname:

Name:

Stral3e, Nr.:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Geburtstag:

Die Mindestdauer betragt ein Jahr.
Einmalige Aufnahmegebltihr pro Erwachsener (ab 18 Jahren) 39,00 €

Einzelbeitrag (Erwachsene) pro Jahr 111,00 €

Geworben von:

D Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden
ausschlieBlich zur Bearbeitung des Aufnahmeantrags in die GroBBe KG Frohsinn Kéln 1919 e.V. verwendet und entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Es gilt die Datenschutzgrundverordnung.

Als Eintrittsdatum gilt das Genehmigungsdatum. Diese Anmeldung beinhaltet keinen Rechtsanspruch an die Aufnahme in die Gesellschaft.

Ort, Datum: Unterschrift: {*

Genehmigt durch den geschéftsfiihrenden Vorstand am:

GROBE KARNEVALSGESELLSCHAFT FROHSINN KGLN 1919 E.V.

. Geschiftsstelle: c/o Elisabeth Hirten - Kleiner Griechenmarkt 34 - 50676 Kéln - Telefon: +49 221 2401095 L
Vertreten durch: Tanja Wolters / Préasidentin « Andreas Wolf / 1. Vors. « Oliver Michels / 2. Vors. « Andrea Sommerfeld / Schatzmeisterin
Bank: Sparkasse KéInBonn IBAN: DE19 3705 0198 1934 7989 33 BIC: COLSDE33XXX « St-Nr: 218/5757/1141 « VR-Nr: VR 4805 AmtsG: KoIn

Kontakt: info@kg-frohsinn.de « Frohsinn folgen: www.kg-frohsinn.de li/KGfrohsinn @/kgfrohsinn



AUFNAHMEANTRAG

Wir bitten um Aufnahme in die
Grof3e KG Frohsinn Kéln 1919 e.V. als fordernde Familie.

FROHSINN

Bitte mailen Sie den Antrag an: info@kg-frohsinn.de MITGLIED IM
Festkomitee des Kélner Karnevals von 1823 e.V.
Bund Deutscher Karneval e.V.

Vorname: Name: Geb.-Tag:

(Elternteil 1) (Elternteil 1) (Elternteil 1)

Mobil: E-Mail:

(Elternteil 1) (Elternteil 1)

Vorname: Name: Geb.-Tag:

(Elternteil 2) (Elternteil 2) (Elternteil 2)

Mobil: E-Mail:

(Elternteil 2) (Elternteil 2)

Vorname: Name: Geb.-Tag: S
(Kind 1) (Kind 1) (Kind 1)

Vorname: ‘ ‘ Name: ‘ ‘ Geb.-Tag: S
(Kind 2) (Kind 2) (Kind 2)

Vorname: ‘ ‘ Name: ‘ ‘ Geb.-Tag: S
(Kind 3) (Kind 3) (Kind 3)

StraBBe, Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon:

Die Mindestdauer betragt ein Jahr.
Die einmalige Aufnahmegebtihr pro Erwachsener (ab 18 Jahren) betragt 39,00 €

Familienbeitrag (Vater, Mutter und Kinder) pro Jahr 250,00 €

Geworben von:

D Wir sind damit einverstanden, dass unsere personenbezogenen Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden
ausschlieBlich zur Bearbeitung des Aufnahmeantrags in die GroBe KG Frohsinn Kéln 1919 e.V. verwendet und entsprechend den gesetzlichen

Vorschriften streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Es gilt die Datenschutzgrundverordnung.

Als Eintrittsdatum gilt das Genehmigungsdatum. Diese Anmeldung beinhaltet keinen Rechtsanspruch an die Aufnahme in die Gesellschaft.

.-
Ort, Datum: Unterschrift: “d

Genehmigt durch den geschéftsfiihrenden Vorstand am:

GROBE KARNEVALSGESELLSCHAFT FROHSINN KGLN 1919 E.V.

. Geschiftsstelle: c/o Elisabeth Hirten - Kleiner Griechenmarkt 34 - 50676 Kéln - Telefon: +49 221 2401095 L
Vertreten durch: Tanja Wolters / Préasidentin « Andreas Wolf / 1. Vors. « Oliver Michels / 2. Vors. « Andrea Sommerfeld / Schatzmeisterin
Bank: Sparkasse KéInBonn IBAN: DE19 3705 0198 1934 7989 33 BIC: COLSDE33XXX « St-Nr: 218/5757/1141 « VR-Nr: VR 4805 AmtsG: KoIn

Kontakt: info@kg-frohsinn.de « Frohsinn folgen: www.kg-frohsinn.de li/KGfrohsinn @/kgfrohsinn



SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN FROHSINN

Autorisierung SEPA-Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungsemféangers:
Grol3e KG Frohsinn Koln 1919 e.V.

o MITGLIED IM
Glaubiger ID: . i
Festkomitee des Kolner Karnevals von 1823 e.V.
DE7677700002224460 Bund Deutscher Karneval e.V.

IBAN:
DE19 3705 0198 1934 7989 33

Die vom Zahlungsempféanger individuell vergebene Mandatsreferenz

- bezeichnet in Verbindung mit der Glaubiger-identifikationsnummer das jeweilige Mandat eindeutig
- ist bis zu 35 alphanumerische Stellen lang und
- kann bereits im Mandat enthalten sein oder muss dem Zahlungspflichtigen nachtraglich bekannt gegeben werden.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Ich / Wir ermachtige(n) die Grof3e KG Frohsinn Kéln 1919 e.V.

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der Groen KG Frohsinn Kéln 1919 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul&sen.

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

Vorname:

(Kontoinhaber)

Name:

(Kontoinhaber)

Straf3e: Nr:

PLZ: | | ort | |

man: [l | O ) O
B e O L]

-

Ort, Datum: Unterschrift:

GROBE KARNEVALSGESELLSCHAFT FROHSINN KGLN 1919 E.V.

. Geschiftsstelle: c/o Elisabeth Hirten - Kleiner Griechenmarkt 34 - 50676 Kéln - Telefon: +49 221 2401095 L
Vertreten durch: Tanja Wolters / Préasidentin « Andreas Wolf / 1. Vors. « Oliver Michels / 2. Vors. « Andrea Sommerfeld / Schatzmeisterin
Bank: Sparkasse KéInBonn IBAN: DE19 3705 0198 1934 7989 33 BIC: COLSDE33XXX « St-Nr: 218/5757/1141 « VR-Nr: VR 4805 AmtsG: KoIn

Kontakt: info@kg-frohsinn.de « Frohsinn folgen: www.kg-frohsinn.de li/KGfrohsinn @/kgfrohsinn
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