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Antrag zur Aufnahme in den Verein Initiative Folklorefest Krefeld e.V. als:

       Aktives Mitglied           Fördermitglied       (bitte wählen)

Vorname/Nachname: * _______________________________________________________________________________________________________

Straße: * _______________________________________________________________________________________________________

Plz/Ort: * _______________________________________________________________________________________________________

Telefon/Mobil: * _______________________________________________________________________________________________________

eMail:  _______________________________________________________________________________________________________

AUFNAHMEBEDINGUNGEN & JAHRESBEITRAG

Aktive Mitglieder:
Aktive Mitglieder arbeiten im Verein mit. Sie sind bei der Mitgliederversammlung stimmberechtigt und wählbar.

Mindestbeitrag 20,- € oder Wunschbetrag:  ____________________________________       €

Fördermitglieder:
Fördermitglieder unterstützen den Verein ideell und/oder fi nanziell. Sie haben kein Stimmrecht und sind nicht wählbar.

Mindestbeitrag 50,- € oder Wunschbetrag:  ____________________________________       €

Der Beitrag ist zum Jahresanfang fällig, bzw. nach Eintritt und dann anteilig (für Quartale).
Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Er ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter 
Einhaltung einer Frist von drei Monaten zulässig. 
Die Mitgliedsbeiträge werden per SEPA-Lastschriftverfahren einmal im Jahr vom Konto eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat

       * Ich ermächtige die Initiative Folklorefest Krefeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Initiative Folklorefest Krefeld e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Hinweis: 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.

Kontoinhaber: * _______________________________________________________________________________________________________

IBAN: * _______________________________________________________________________________________________________

BIC: * _______________________________________________________________________________________________________

Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE52ZZZ00001994905

Mandatsreferenz (vom Vorstand auszufüllen/wird separat mitgeteilt): 
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BITTE BEACHTEN:
Das Formular kann digital aus-
gefüllt und per eMail versendet 
werden. Bitte dazu das PDF zuerst 
downloaden, dann ausfüllen, die 
Eingaben speichern und das PDF 
als Anhang senden an: 
vorstand@folklorefest.de
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Ich habe die Aufnahmebedingungen gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 

Die Vereinssatzung             habe ich erhalten.                werde ich noch downloaden.                bitte zusenden.

Ort, Datum & Unterschrift Antragsteller/in:* ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eine Aufnahmebestätigung erfolgt per eMail (sofern eine Mailadresse angegeben ist, ansonsten per Post).

Sonstiges / Wünsche / Interessen:   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich interessiere mich für die Mitarbeit in einem Team oder an einem Stand (bei Interesse bitte ankreuzen, keine Pfl icht):

       Orga                Medien               Musik               Gastro               Platz-Crew               Info-Stand               Gastro-Stand

Infos zu den Aufgaben der Teams unter www.folklorefest.de

Anträge per Post bitte an folgende Adresse:
Initiative Folklorefest Krefeld e.V.
Moerser Str. 75
D-47803 Krefeld
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Vom Vorstand auszufüllen:

Aufnahme: 

       zugestimmt           abgelehnt  

Mitarbeit im Team oder Grund der Ablehnung:  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum/Unterschrift:  ______________________________________________________________________________________________
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