UNTERSTUTZUNG SCHWABANESEN

Wir wiirden uns freuen, wenn lhnen unsere Aktivitdten so gut gefallen, dass Sie
sagen: ,Mensch, die Schwabanesen und vor allem lhre Jugendarbeit unterstt-
zen wir.

Eine Moglichkeit ist der Beitritt zum Verein. Fir alle, die uns angehéren
mochten, hier der Aufnahmeantrag.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei der Karnevalgesellschaft
KG Die Schwabanesen-Schwabach e.V. als

D Einzelmitgliedschaft

Familienmitgliedschaft
(umfasst alle im Haushalt lebenden Familienangehérigen)

Der Jahresbeitrag betragt ab 1.1.2019: 48,- € f(ir die Einzelmitgliedschaft
und 90,- € fiir die Familienmitgliedschaft. Einmalig 10,- € Aufnahmegebiihr.

Strale

pzsot  Bent
Geburtsdatum  Gebusort
Telefon  Ema

Besuchen Sie uns auch unter www.schwabanesen.de

o

DIE SCHWABANESEN
seit 1967

Weitere Familienangehdrige:

Name & Vorname Geburtsdatum

Name&Vorname  Gebutsdatum
Neme&Voname  Geburisdatom
Neme&Vorneme  Geburtsdatom
Neme&Vorneme  Geburisdatom

Der Antragsteller erméachtigt die KG Die Schwabanesen-Schwabach e.V. den jahrlichen Mit-
gliedsbeitrag bei nachfolgendem Kreditinstitut einzuziehen. Diese Ermachtigung gilt nur
fir die Dauer der Mitgliedschaft und kann jederzeit widerrufen werden. Wenn das Konto
nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fir das kontoflihrende Kreditinstitut
keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort, Datum Unterschrift
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