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Änderungen sind natürlich möglich
 

Beiträge 
• Ordentliche und außerordentliche Mitglieder der Tanzgruppen: 35,00 Euro / Quartalsbeitrag 
• alle weiteren Ordentlichen- und außerordentlichen Mitglieder: 25,00 Euro / Quartalsbeitrag 
• Familienbeitrag bis 2 Kinder in der Tanzgruppe:  50,00 Euro / Quartalsbeitrag 
 jedes weitere Kind in der Tanzgruppe  20,00 Euro / Quartalsbeitrag 
• Aufnahmegebühren:  15,00 Euro / Einmalig 

• Fördermitglieder: .       min. 20,00 Euro / Jahresbeitrag 
 
 

Aufnahmeantrag 
Ich bitte / wir bitten um die Aufnahme als 

 Mitglieder der Tanzgruppe,     Mitglied,     Familienmitglied,     Fördermitglied 
in die KG Narrenzunft Kempen 2004 e.V.,  Schlesienstrasse 21,  47906 Kempen 

 

Name:   Vorname:  Geb. Datum:  

Name:   Vorname:  Geb. Datum:  

Name:   Vorname:  Geb. Datum:  

Name:   Vorname:  Geb. Datum:  

Name:   Vorname:  Geb. Datum:  

Strasse:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon:  Mobil:  

Telefax:  E-Mail:  

Ort, Datum:  Unterschrift:  
 
 

Einzugsermächtigung 
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt regelmäßig   jährlich,   halbjährlich bzw.  vierteljährlich am 
Monatsanfang. Das genaue Datum wird auf „www.narrenzunft-kempen.de“ unter „Aktuelle Termine“ veröffentlicht. 
Zahlungsempfänger:  KG Narrenzunft Kempen 2004 e.V., Schlesienstr. 21, 47906 Kempen 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE66ZZZ00000491541 
Mandatsreferenz:  Die Mandatsreferenz wird nach Eintritt in unsere Gesellschaft erstellt. 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die KG Narrenzunft Kempen 2004 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Narrenzunft 
Kempen 2004 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:  

IBAN:  BIC:  

Ort, Datum:  Unterschrift:  

 


