Anmeldeformular

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:

. Funken -
Telefon: Hauptquartier:
.1, Kornsturm

Mobil: Wallstrasse
. 40878 Ratingen
E-mail: °
. . T Funken - Post:
Bitte um die Aufnahme als Mitglied in die P::tfaecla 10(156 55
Karnevalsgesellschaft Stadtgarde Funken Rot-Wiss Ratingen 1948 e.V. 40836 Ratingen
als:
O Ehrensenator(in) O Reserveoffizier O Passives Mitglied Funken - Konto:
Sparkasse Ratingen
O Aktives Corpsmitglied in Uniform O Passives Corpsmitglied in Uniform BLZ: 334 500 00
Kto.: 42 131 888
bei folgender Abteilung: @) aktive Mannergarde St.Nr.: befreit
0] Marketenderinnen
(0] Huhnerstall
0] Reitercorps
0] Fahnenschwenker
0] Kanoniere

Die Satzung der Gesellschaft sowie die zurzeit gultige Beitrags- und
Gebuhrenordnung erkenne ich an sofern ich nicht innerhalb von 14 Tage
nach deren Erhalt schriftlich widerspreche. Ich versichere, dass ich durch
aktive Mitarbeit die Ziele der Karnevalsgesellschaft férdern werde. Ich
verpflichte mich, bei meinem Austritt alle Uniformteile und sonstige
Gegenstande, die Eigentum der Gesellschaft sind, zuriickzugeben. Darlber
hinaus werde ich die Uniform der Gesellschaft als Mitglied des jeweiligen
Corps erwerben.

AuBerdem erklare ich ausdrucklich, dass ich mit der Verdéffentlichung von
Fotos meiner Person im Zusammenhang mit der KG Funken Rot-Wiss
Ratingen e.V. in Medien (Internet, Vereinsheft, Zeitung 0.3.) einverstanden
bin.

Ort / Datum (Unterschrift )
Meine Burgen: 1.)

Die Aufnahme wurde beschlossen am

Die Mitgliedschaft beginnt ab

Fir den Vorstand 1.)
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