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Faschenachtsverein 

Elferrat der 
Stadt Osterburken e.V.
1. Vorsitzender: Michael Walz, Kirchbergring 10, 74706 Osterburken









  www.elferrat-osterburken.de
1. Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein
„Elferrat der Stadt Osterburken e.V.“
…………………………………      .………………………………
…………………………

Name




Vorname



Geburtsdatum

…………………………………
……………

………………………………………….

Straße




PLZ


Ort

…………………………………
………………………………
…………………………..

Telefonnummer



Handy




E-Mail


2. Einzugsermächtigung
Gleichzeitig ermächtige ich den Verein, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

………………………………..
…………………………………………..
……………………
Kontonummer


Bank





Bankleitzahl

durch Lastschrift einzuziehen.     Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

  abweichender Kontoinhaber:
_______________________       _____________________





Name



               Unterschrift abweichender Kontoinhaber
3. Erklärung

Gemäß § 4 der Vereinssatzung erkläre ich, dass ich für die Ziele des Vereins 
– insbesondere Pflege und Erhalt der Borkemer Faschenacht – eintrete.

…………………………………………………..

…………………………………………..

Ort, Datum






Unterschrift
Zur Information: (bitte ankreuzen)  

 Ich trete bei als Freund und Förderer der Borkemer Faschenacht, 

bzw. ich bin aktives Mitglied  folgender Gruppierung: 

  Senat
 Herrle u. Fräle
 Strohbärengruppe  Tanzgruppe      aktiver Elferrat 
  Kirnausträndler e.V.   Bauernballett e.V.  Ranzengarde e.V.       Wüschele    Hexen
Mitglieds-


Nummer: ______________





z.Zt. € 12,-- im Jahr








