
 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an Fax: 0 22 36 / 84 99 67 oder E-Mail aufnahme@kornblumenblau.de 
Sie können das Formular natürlich auch jedem Vorstandsmitglied geben.   

An den Vorstand der       Präsident: Thomas Pitsch 
"Karnevalsgesellschaft       Erste Vorsitzende:  Claudia Troppens 
Kornblumenblau 1960 e. V." 
Postfach 13 20 
 
50377 Wesseling 
 
 
 
 
 
Aufnahme-Antrag 
 
   Neues Mitglied   Tanzcorps: 
 
Vor- und Zuname: ______________________________ __________________________________ 
 
Strasse:   ______________________________ __________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ______________________________ __________________________________ 
 
Telefon-Nr.:  ______________________________ __________________________________ 
 
E-Mail:   ______________________________ __________________________________ 
 
Geburtsdatum  ______________________________ __________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich, der Karnevalsgesellschaft Kornblumenblau 1960 e.V." als Mitglied beitreten zu wollen. 
Die Richtlinien und Satzungen der "KG" erkenne ich an. 
Ich erkläre mich bereit, die derzeit gültige, einmalige Aufnahmegebühr von € 55,00 zu zahlen und die Gesellschaft mit 
dem jeweils gültigen Jahresbeitrag (z. Zt. € 55,00) zu unterstützen. 
 
___________________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die "Karnevalsgesellschaft Kornblumenblau 1960 e.V." bis auf Widerruf, den jeweils gültigen Jah-
resbeitrag (z. Zt. € 55,00) einmal pro Kalenderjahr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zu Beginn meiner Mitgliedschaft soll die gültige, einmalige Aufnahmegebühr (z.Zt. € 55,00) ebenfalls per Lastschrift 
eingezogen werden. 
 
Meine Bankverbindung lautet: 
 
Bankleitzahl (BLZ): __________________________________   Konto-Nr.: _____________________________ 
 
Name des Geldinstituts: _______________________________________________________________ 
 
___________________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  


