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KKG FIDELITAS Uedem

Herrn Markus Langenberg
Dorf 34

47589 Uedem

Beitrittserklarung fir die
Kolping Karneval Gruppe FIDELITAS Uedem

Hiermit trete ich der KKG FIDELITAS Uedem bei, Gruppe:

Minis Knollekes Knollen Elferrat Kinderelferrat Blttenredner

Zutreffendes bitte ankreuzen oder unter Sonstiges ergénzen

Name, Vorname
StraBe
Postleitzahl, Ort
Tel.:

E-Mail:
Geburtsdatum

Jahresbeitragsstaffelung Stand 14.05.2023:

Mitglieder bis 18 Jahre 9,00 € ( inkl. Unfall-/ Haftpflichtversicherung )
Mitglieder ab 18 Jahre 18,00 € ( inkl. Unfall-/ Haftpflichtversicherung )
Familien 40,00 € ( inkl. Unfall-/ Haftpflichtversicherung )
L0 To [T o o e 11 o SRR

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Vorsitzende: Stefanie Turban, Lohberg 16, 47589 Uedem, Tel.: 02825 938277
Bankverbindung: Sparkasse Kleve, IBAN: DE41 3245 0000 0005 1312 06, BIC: WELADED1KLE
Rechnungsanschrift: Markus Langenberg, Dorf 34, 47589 Uedem

Mail: kassierer@fidelitas-uedem.de

Internet: www.fidelitas-uedem.de



manuell

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Fidelitas Uedem

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:
Dorf 34
Postleitzahl und Ort:

47589 Uedem
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE972ZZ00000389909 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

\ |

Einzugserméachtigung:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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