
Gebucht: _______________________                             Zur Kenntnis:______________      _______________ 
                    Kassier/Schriftführer                                                                     1. Vorstand                  2. Vorstand 

Kirwagemeinschaft 

Ursensollen e.V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Kirwagemeinschaft Ursensollen e.V. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

 
 

_____________________   __________________________ 
      Name            Vorname 
 
______________________________________________________________________________ 

   Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort) 
 
 
_____________________________   _________________________________ 

Geburtsdatum           Handynummer 
 
 

       Bei Minderjährigen: 
 
 

________________________                        _____________________ 
Unterschrift           Unterschrift der Eltern 

 

 

Einzugsermächtigung: 
 
Mit dem Einzug des in der Satzung festgelegten Mitgliedsbeitrages zu Lasten meines 
Kontos bin ich einverstanden. 
 
__________________________________________ 
IBAN 

 
___________________________  ______________________________ 
BIC           Bank 

 
 
Ursensollen, den _________________ ___________________________ 
               Unterschrift des Kontoinhabers 


