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Karnevalsgesellschaft „Bleib treu“ Boke e.V.      *Untereichen 15*  33129 Delbrück   www.Karneval-Boke.de 

Hiermit trete ich 

Name:________________________________________ 

Vorname:______________________________________ 

geb. am:________________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

Wohnort:_______________________________________ 

Telefon:_________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________

der Karnevalsgesellschaft bei. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich  

gleichzeitig die Satzung der Gesellschaft an. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die KG Bleib Treu Boke e.V. Zahlungen von meinem Konto, mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG 
Bleib treu Boke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

Kontoinhaber:__________________________________________ 

Kreditinstitut:___________________________________________ 

IBAN:__________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________ 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens 
des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die anfallenden Kosten 
gehen zu meinen Lasten. 

Karnevalsgesellschaft „Bleib treu” Boke e.V. seit 1950 

Ich erkläre mich bereit, dass Bilder, die im Zusammenhang mit 
der KG Bleib treu entstehen, öffentlich genutzt werden dürfen. 

Mitglied des BWK 




