
 

 

 
Name, Vorname:___________________________________              Geb.-Datum: __________________ 
 
_____________________________     ________       _________________________________  
       Straße                                                            PLZ                                           Wohnort 

 
                                 Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung   
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  Karnevalsgesellschaft Bilstein KGB e.V. ! 
 
Den Mitgliedsbeitrag in der jeweils fälligen Höhe bitte ich jährlich von meinem 
 
Girokonto-Nr.:_______________ bei der :____________ __________  
       Bankbezeichnung 
BLZ:___________________ 
 
Beitrag Passiv: 

 6,- €uro - 14 bis 18 Jahre    12,- €uro - ab 18 Jahre    20,- €uro - Familie m. Kindern bis 14 Jahren 
 
Beitrag Aktiv: 

 6,- €uro - bis 18 Jahre  12,- €uro -  ab 18 Jahre  20,- €uro - Familie m. Kindern bis 14 Jahren 
  
Einer Beitragsanpassung durch Beschluß der Mitgliederversammlung wird zugestimmt! 
 
Lennestadt-Bilstein, den .....................................                            ............................................................. 
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