Kinderkarnevalekomitee

der Stadt Ratingen RaKiKa e.V.

Kinderkarnevalskomitee der Stadt Ratingen e. V. Steuer-Nr. 147/5784/0256
Postfach 10 16 03 — 40836 Ratingen Internet: www.rakika.de

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung die Mitgliedschaft in das
Kinder-Karnevalskomitee der Stadt Ratingen RaKiKa e.V.
40836 Ratingen - Postfach 101603

Familienname Vorname geboren am in
PLZ/Wohnort Stralle Beruf
Telefon Fax mobil E-Mail

Mit mir treten folgende Familienmitglieder ein:

Familienname Vorname geboren am in
Familienname Vorname geboren am in
Familienname Vorname geboren am in

Ich zahle den Beitrag per Lastschrift (siehe unten stehende Einzugsermachtigung) nach der jeweils
gultigen Beitragsordnung (letzter Beschluss 2017) als:

o Jugendliche/r (14 €) o Erwachsene/r - ab 18 Jahre (35€) o Familie (70€) o Verein (35 €)

o Ich zahle freiwillig einen erhdhten Jahresbeitrag von Euro

Datum eigenhandige Unterschrift (bei Minderjahrigen die des gesetzl. Vertreters)

Einzugserméachtigung

Hiermit erteile ich dem Kinderkarnevalskomitee der Stadt Ratingen RaKiKa e.V. die Erméchtigung,
den

jeweils falligen Beitrag von meinem Konto abzubuchen. Diese Erméchtigung ist jederzeit zu
widerrufen.

e/ 0 1 1
Kontoinhaber IBAN BIC Bankinstitut
nar SiEnd Reliezar
1. Vorsitzende 2. Vorsitzende 1. Schatzmeisterin
Katharina Sliakas Katja Poerschke Claudia Nowak
Mobil 0151 - 70422205 Mobil 0177 - 3202986 Mobil 0173 - 9789877

Sparkasse HRV  IBAN: DE12 3345 0000 0042 3080 80 BIC: WELADED1VEL



Kinderkarnevalekomitee
der Stadt Ratingen RaKiKa e.V.

Kinderkarnevalskomitee der Stadt Ratingen e. V. Steuer-Nr. 147/5784/0256
Postfach 10 16 03 — 40836 Ratingen Internet: www.rakika.de
Ort Datum eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers

Ferner weisen wir darauf hin, dass Bilder tber z.B. das Internet, die Homepage, Facebook, Instagram
und Twitter, seitens des RaKiKa in der Session und rund um die Session verdffentlich werden.

Die Bilder, Videoaufnahmen, Print Werbung, Texte sowie Berichte dienen ausschlie3lich den
Zwecken, den Verein und insbesondere Sie / Euch und die Kinder mit lhren / dessen Aktivitaten in der
Offentlichkeit darzustellen.

Widerspruch ist schriftlich einzureichen.

Zustimmung des Vorstandes am: Mitgliedsnummer:

Kenntnisnahme durch 1./2. Vorsitzende(r):

Schriftfuhrer(in) Jugendwart(in) Schatzmeister(in)

Die angegebenen Daten werden fir Vereinszwecke elektronisch gespeichert und ausschlielich in
diesem Sinne verwendet.

nar SiEnd Reliezar

1. Vorsitzende 2. Vorsitzende 1. Schatzmeisterin
Katharina Sliakas Katja Poerschke Claudia Nowak
Mobil 0151 - 70422205 Mobil 0177 - 3202986 Mobil 0173 - 9789877

Sparkasse HRV  IBAN: DE12 3345 0000 0042 3080 80 BIC: WELADED1VEL
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