Narrenzunft Waldsee e.V.
Mitgliederverwaltung
Postfach 1429

88333 Bad Waldsee

Anderung Mitgliedsdaten

Hiermit melde ich die Anderungen meines/meiner
|:| Namens
[ ] wohnadresse
[ ] Bankverbindung

oder den Erwerb einer/eines neuen/zusatzlichen
|:| Maske
|:| Maskenbandels / gewiinschte Gesamtanzahl |:| (ein Bandel frei, jeder weitere derzeit 8,00 € jahrlich)

N = 3 = (bisheriger Name): .......ccccoviiiiiiiii i
VOINAME: .ottt et e SHARE et
POSHEItZANT / WORNNOIT: ... e e et e e e et et e et et et e et et et e e et e ren et
Geburtsdatum: .................... Telefon-Nr.: ..o, E-Mail: ...,
Masken-Nr.: ........cccovvveiiinens Maskentyp: .......cooviviiiiiiii Keine Maske: |:|

KONtONUMMET: ....oviie i e Bankleitzahl: ...
NaMeE deS KreditiNSHIUIES: ... oe ittt e e e e et e e et e et e et e ret et e e et ene e eaes
Name des Kontoinhabers (falls abweichend von Antragsteller): ... e,
Ort Datu m ...................................................... Unte rschnft ........................................................

Einzugsermachtigung fur Lastschriftverfahren:

Ich ermachtige hiermit und jederzeit widerruflich, die Narrenzunft Waldsee e.V., die jahrlich falligen

Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift von meinem/unserem vorstehend aufgefiihrten Konto einzuziehen:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



