
 
                  Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Karnevalgesellschaft 
                     ,,KLEE OEPE JONGE Eschweiler 1950 e. V. “ und erkenne die 
                                                        Vereinssatzung an. 

Vorsitzender                                        Kommandant                                    Geschäftsführer                                      Schatzmeister 
 
Walter Ziemons                                   Tobias Jansen                                    Arno Hamm                                            Jürgen Ziemons 
Langerweher Str. 40                            Eduard-Mörike-Str. 50                     Bergrather Feld 70                                Rottstr.: 88                              
52249 Eschweiler                                52249 Eschweiler                             52249 Eschweiler                                  52224 Stolberg-Gressenich 
Tel.: 0163/7354444                             Tel.: 0176/62442226                       Tel.: 02403/5041170                             Tel.:0152/08529384 
vorsitzender@klee-oepe-jonge.de         kommandant@klee-oepe-jonge.de     geschaeftsfuehrer@klee-oepe-jonge.de    schatzmeister@klee-oepe-jonge.de                                                

                                                                                                                                                                                                                                              

                     RAIFFEISENBANK ESCHWEILER e.G. – IBAN DE 89 3936 2254 0029 0120 16 – BIC GENODED1RSC                     

   

   

 

                                              O        Erwachsener ( aktiv ) = € 100,- p. A. 

       (zutreffendes bitte ankreuzen)   O        Erwachsener ( inaktive) = € 50,- p. A. 

       O        Jugendliche zw. 16 – 18 Jahre = € 50,- p. A 

 

             Name:                 ________________      Vorname:   ________________ 

            Geburtsdatum: ________________       Telefon:      ________________ 

            PLZ/Ort:             ________________       Strasse:       ________________ 

            Email:                 _____________________________________________ 

 

               Ich bitte den fälligen Jahresbeitrag halbjährig (mithin zu 2 gleichen Teilen) von  

          meinem Girokonto abzubuchen (15.2 und 15.7)und erkläre mich mit dem Bankeinzug 

                einverstanden. Bei Inaktiven erfolgt die Abbuchung einmal im Geschäftsjahr. 

                         

                                Geldinstitut:___________________________________ 

         IBAN:_______________________________________  BIC:______________________ 

                             Über die Aufnahmen entscheidet die Mitgliederversammlung 

         _____________________________________ 

          Datum/Unterschrift ( bei Personen unter 18 Jahren auch die Erziehungsberechtigten) 


