
www.kcnochtrup.de 

Aufnahmeantrag 

für den KarnevalsClub Niederesch 

Hiermit möchte ich dem KarnevalsClub Niederesch (KCN) ab sofort 
beitreten. 
Der Jahresbeitrag beträgt 22,00€. 

Datum : __________________________________________________ 

Antragsteller: 

Name : __________________________________________________ 

Vorname : __________________________________________________ 

Geburtsdatum : __________________________________________________ 

Straße, Hausnr. : __________________________________________________ 

PLZ, Wohnort : __________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller: _______________________________________

http://www.kcnochtrup.de/
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
Ich ermächtige den 
 

 KCN Ochtrup  
Abteilung des Schützenverein Niederesch e.V.  
c/o Anja van Noorloos  
Oster 313  
48607 Ochtrup 
 
fällige Zahlungen, insbesondere den jeweiligen Jahresmitgliedsbeitrag, von meinem nachstehend 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
KCN Ochtrup, Abteilung des Schützenverein Niederesch e.V., auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über 
den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten. 
 

Buchungstermin: Die Buchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt regelmäßig am 1. November 
eines jeden Jahres. Anderenfalls erfolgt die Veröffentlichung des 
Abbuchungstermins drei Wochen vor dem Buchungstermin auf der 
Homepage www.kcnochtrup.de. 

Gläubiger-ID: DE51SVN00000664859     

Mandatsreferenz: 
(meine jeweilige Mitgliedsnummer) ________ 

 

Vorname:  
Name:  
Straße Hausnr. :  
Postleitzahl:  
Ort:  

 

Name Kreditinstitut:  
IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
BIC:  

 

 

Ort, Datum: _______________________________________ 

 

 

Unterschrift Kontoinhaber: _______________________________________ 

http://www.kcnochtrup.de/

	Name Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Unterschrift Kontoinhaber: 
	Datum4_es_:signer:date: 
	Name6_es_:signer:fullname: 
	Name7_es_:signer:fullname: 
	Straße Hausnr: 
	Ort: 
	Postleitzahl: 
	Geburtsdatum: 
	Signatur9_es_:signer:signature: 
	BIC: 


