
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 
 
Name   :…………………………………………………………………… 
 
Strasse  :……………………………………………………………………  
 
Wohnort  :……………………………………………………………………  
 
Geb. Datum  :……………………………………………………………………  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
 

 
 

Karnevalsgesellschaft 1897 Wadern e.V. 
 

Beitritt ab: …………………….. 
 
Den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Hö he von z. Zt. 12.00 € pro ist 
bei Fälligkeit zu Lasten meines 
 
Kontos Nr. : ………………………………………………………………………………  
 
bei der …………………………………………………………………………………….. 
 
BLZ ………………………………………………… 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wadern, den …………………………  
 
 
 
…………………………………………. 
 Unterschrift   

 

Karnevalsgesellschaft 1897 
Wadern e.V. 

1. Vors. Günter Simon 
Johannisstrasse 6a 
66687 Wadern 
Tel.: 06871-3352 
e-Mail: gue_simon@t-
online.de 


