
Beitrittserklärung

Karnevalsgesellschaft Böse Geister e.V. 1947
Postfach 40 65

4 8 0 2 2 M ü n s t e r

Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zur Karnevals-
gesellschaft Böse Geister Münster e.V. 1947.

Die Aufnahmegebühr beträgt 135,00 EUR einschließlich Gesell-
schaftsschiffchen, der Jahresbeitrag 99,00 EUR. Bei Eintritt in die
laufende Session (01.05. bis 30.04.) wird der Jahresbeitrag antei-
lig berechnet.

Die Aufnahmegebühr für weibliche Mitglieder, denen kein Gesell-
schaftsschiffchen ausgehändigt wird, beträgt 65,00 EUR.

Das Gesellschaftsschiffchen erhalte ich nach Zahlungseingang der
Aufnahmegebühr.

www.boesegeister.de | info@boesegeister.de | Telefax: 0 25 71 - 98 83 89

Die Karnevalsgesellschaft Böse Geister e.V. 1947 verpflichtet sich, die aufgenommenen Daten streng vertraulich zu behandeln und an keinen
Dritten herauszugeben. Die Angaben in denen mit einem Stern ( * ) gekennzeichneten Feldern sind freiwillig und dienen der umfangreichen
Betreuung des Mitgliedes inklusive seines Partners bzw. seiner Familie.

Angaben zum Neumitglied: Angaben zum Partner:*

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Straße:  Ja, auch mein Partner soll Mitglied werden!
Der Jahresbeitrag beträgt für meinen Partner
49,50 EUR, welcher bei Eintritt in die laufen-
de Session (01.05. bis 30.04.) zeitanteilig
berechnet wird.

PLZ und Ort:

Kinder:*

Beruf:*
Vorname: Geburtsdatum:

Telefonnummer:*

Mobilrufnummer:*

Email-Adresse:*

Kopfumfang in cm:

Ich wurde in die Gesellschaft eingeführt durch:*

Hiermit ermächtige ich die Karnevalsgesellschaft Böse Geister e.V. 1947 die Aufnahmegebühr und
den anteiligen Jahresbeitrag für mich und, sofern gewünscht, für meinen Partner sofort sowie zukünf-
tige Jahresbeiträge jeweils zur Fälligkeit von meinem Konto bei der:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

per Lastschrift einzuziehen. Sofern mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht sei-
tens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort und Datum Unterschrift


