Prinzengarde Meckenheim Prinzengarde Meckenheim
1933 e. V. 1933 e. V.

Unsere aktiven Gruppen

Geschéaftsstelle

1. Vorsitzende Ruude Stiimpchen [ ]
Monika Schell Kindertanzgarde []
Am Ersdorfer Bach 3 Jugendtanzgarde [ ]
53340 Meckenheim Tanzgarde []
02225 /13182 Gardist / Gardistin []
Fanfarencorps []

Gardehexen []

PGM — Treff Elferrat / Senatoren [ |

Vereinsheim

Luftelbergerstralie 48 I

53340 Meckenheim Bitte ankreuzen

bei aktiver Teilnahme

02225/ 16638

Brauchtumspflege
Wir sind auch im Internet:

http.//www.prinzengarde-meckenheim.de nicht nur zu Karneval !

Prinsengarde
Meckenbheim
1933 e. P.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval

Mitglied im RKK Rhein-Mosel-Lahn

Aufnahme — Antrag

zur Mitgliedschaft

Ich/Wir moéchte/n

aktivels []
inaktive/ls [ ]

Mitglied/er werden
in der

Prinzengarde Meckenheim 1933 e.V.



1. Einzelperson []
ab Vollendung : 16. Lebensjahr

oo
Achtung: 1. — 4. wenn vorhanden bitte \~~
Email Adresse eintragen:

2. Einzelperson []
vor Vollendung : 16. Lebensjahr

Studenten ,Schuler, Azubi, Wehr- und Zivildienstleistende
zahlen weiter den Beitrag bis zur VVollendung des 16.
Lebensjahres bzw. sind im Familienbeitrag enthalten.

Die Satzung mit Info-Mappe der Prinzengarde w

3. Lebensgem. /oder Erw. mit Kind

Name: 1) e, 2) e
Vorname: 1) cocooovvevieieieennnn, 2) e
geboren: 1) . 2) e
SEFAIE: e
PLZIONT o
Tl AN s

ird nach Antragsgenehmigung zur Verfligung gestellt.

Datum / Unterschrift: Aufnahmeantrag zu 1. u. 2.

Datum / Unterschrift: Aufnahmeantrag zu 3. u. 4.

Alle Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der ordnungsgemaien
Vereinsabwicklung dateiméRig gespeichert und verwaltet. Nach
Antragsgenehmigung durch den Vorstand, erhalten Sie eine
schriftliche Mitgliedsbestatigung fir ihre Akten.

Alle Daten werden ausschlieRlich zum Zwecke der ordnungsgemaien
Vereinsabwicklung dateiméRig gespeichert und verwaltet. Nach
Antragsgenehmigung durch den Vorstand, erhalten Sie eine
schriftliche Mitgliedsbestatigung fiir ihre Akten.

Einzugsermachtigung von Beitragsforderungen

laut Satzung durch Lastschriftverfahren.
Derzeit gultige Jahresbeitrage:

1.Einzelperson ab vollend. 16. LJ € 26,00
2.Einzelperson vor vollend. 16. LJ € 14,00
€ 40,00
€ 45,00

3.Lebensgem. / Erw.m.Kind

4.Fam.: 2 Erw. u. mind. 1 Kind

Raiffeisenbank Rheinbach Voreifel e.G.
BLZ: 370 696 27 Konto-Nr.100 1646 016

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermachtige/n ich/wir die PGM
widerruflich den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit jahrlich zu Lasten
meines/unseres Konto per Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens der
Kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung

zur Einldsung.
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