
Beitrittserklärung 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Worfeller Kerwegesellschaft e.V. 

 

Name, Geburtsdatum:          

Anschrift:            

PLZ, Ort:            

Tel.: / Email:            

Datum, Unterschrift:          

 

Zusammen mit mir treten folgende weitere Familienmitglieder in den Verein 

Worfeller Kerwegesellschaft ein: 

(bitte jeweils Name, Geburtsdatum und Unterschrift angeben) 

 

             

             

             

             

Bei Minderjährigen bitte Unterschrift von mindestens einer Erziehungsberechtigten, 

eines Erziehungsberechtigtem. 

 

Um die jährliche Abbuchung des Beitrags in Höhe von 18€ pro Person von Ihrem 

Konto zu veranlassen, werden wir Ihnen das schriftliche SEPA-Mandat aus rechtlichen 

Gründen separat zukommen lassen 



 


