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Narrenzunft Korb e.V.



c/o Andreas Bittig

Dieselstraße 10

71404 Korb

Handy: 0172-7168923

E-Mail: kontakt@narrenzunft-korb.de
MITGLIEDSANTRAG

NARRENZUNFT - KORB

Persönliche Angaben:

Name:____________________     Vorname:____________________

geb.am:__________________      in:__________________________

Straße/Hausnummer:______________________________________

PLZ,Ort:_________________________________________________

Tel. privat:__________________ Handy:_______________________

E-Mail Adresse:____________________________________________

Mitgliedsbeitrag:
40,00 €uro

· Der Jahresbeitrag ist bis zum 31.10. eines Jahres fällig 
· Abhängig vom Eintrittsdatum wird der Beitrag anteilig fällig 
· Die Mitgliedsdauer ist unbefristet. Eine Kündigung ist 4 Wochen vor dem 31.10. möglich

______________________________________________________________
Hiermit erlaube ich den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen

Ja:___


Nein:___

( gesondertes Schreiben )

Die Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht dritten weitergegeben
_________________________

_________________________

(Ort / Datum)




(Unterschrift)




