
                      Karnevalgesellschaft              
               Blau- Weiss Durlach 1951 e.V. 
 

                                                                                              
                Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur                                                          
                     KaGe Blau-Weiss Durlach 1951 e.V.            

................................................................................................... 
Name   Vorname   geb. am       
                                                                
................................................................................................... 
Name   Vorname   geb. am                                                         

    
................................................................................................... 
Name   Vorname   geb. am          

                                                  
................................................................................................... 
Name   Vorname   geb. am   

                                                         
................................................................................................... 
Straße    PLZ/Wohnort 

    
................................................................................................... 
E-Mail (bitte ausfüllen bezüglich Newsletter)     

 

................................................................................................... 
und gebe gleichzeitig die Ermächtigung den jährlichen Beitrag von:                           
Jugendliche: 24.- Euro   Erwachsene: 42,- Euro    Familien: 72.- Euro                        
zutreffendes bitte streichen) 
von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen:                                           
................................................................................................... 
IBAN:         Kontoinhaber        

                                                             
...................................................................................................  
BIC:                                                   Bank:       

    

...................................................................................................                     
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben auf elektronischen                        
Datenträgern gespeichert werden 

 
...................................................................................................                        
Unterschrift (Erziehungsberechtigter)   Unterschrift Kontoinhaber             

 
Geschäftsstelle: 76227 Karlsruhe, Lenzenhubweg 10b   


