
 

 

 

 

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IN DER KIRMESGESELLSCHAFT WIRGES E.V. 

 

Art der Mitgliedschaft:             ☐ ordentlich             ☐ außerordentlich             ☐ fördernd 

 

Name: ………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Adresse: …....................…….………………………………………………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum:     __ __ | __ __ | __ __ __ __      Hochzeitsdatum:     __ __ | __ __ | __ __ __ __ 

 

Telefon (Festnetz): …………….………………………….. Telefon (Mobil): …………….………………………… 

 

E-Mail: .………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

(auszufüllen nur durch den amtierenden, geschäftsführenden Vorstand des Vereines): 

 

als Mitglied des Vereines geführt ab dem:                             ___ ___ | ___ ___ | ___ ___ ___ ___ 

 

als Mitglied des Vereines ausgeschieden ab dem:                ___ ___ | ___ ___ | ___ ___ ___ ___ 

 

Mitgliedskennung:      ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die zum Zeitpunkt meines Beitritts gültige Satzung 

des Vereines, die dazugehörige Vereinsordnung und die Datenschutzbestimmungen an. 

(siehe „Offizielles Datenschutzgrundblatt“ der Kirmesgesellschaft Wirges e.V.) 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift (Antragssteller*in oder gesetzliche Vertretung) 

 

 

 

 

Ort, Datum (Stempel)                                            Unterschrift (Mitgliedsbeauftragte*r) 



 

 

 

 

 

 

ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATES 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70KGW00002280052 

 

Mandatsreferenz: 

 

 

Hiermit ermächtige ich die Kirmesgesellschaft Wirges e.V. mittels Lastschrift Zahlungen 

von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Kirmesgesellschaft Wirges e.V. auf mein Konto gezogenen 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. 

 

 

Kontodaten: 

 

 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber*in) 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

 

Postleitzahl und Wohnort 

 

___________________________________________                           ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___|___ ___ ___ 

Kreditinstitut               BIC 

 

 

DE ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ ___ ___|___ ___ 

IBAN 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift (Antragssteller*in oder gesetzliche Vertretung) 

 


