VEREIN ALZEYER \
FASTNACHTSUMZUGE

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname, Geburtsdatum

StraBe, PLZ, Ort

Beruf

E-Mail, Mobil-Nr., Telefon-Nr.

Ich erklére mich bereit, den Alzeyer Fastnachtsumzige e.V.
durch einen Beitrag in Hohe von EUR 12,- pro Jahr zu unterstitzen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich den VAF widerruflich den Mitgliedsbeitrag von jahrlich 12,00 EUR
beginnend ab dem Jahr des Eintritts bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen.
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Kontoinhaber

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

VEREIN ALZEYER FASTNACHTSUMZUGE e.V.

Christian Hoffmann Sparkasse Worms-Alzey-Ried
Obermarkt 29 IBAN: DE89553500100021345998
55232 Alzey BIC: MALADE5TWOR



