Der Tanzausschuss des

Regionalverband
Bayer.- Schwéb.- Fasnachtsvereine e.V.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V.
Mitglied in der Narrischen Europaischen Gemeinschaft NEG

Einzugsermachtigung
Hiermit erméachtige ich,

(Name des Vereins)

(Adresse)

(PLZ, Ort)
den Regionalverband Bayer.-Schwab.-Fastnachtsvereine e.V.,

einmalig einen Betrag in Hohe von

(Betrag in Euro)

von meinem Konto einzuziehen.
Kontoinformationen:

Name des Kontoinhabers:

(Ihr Name)

IBAN:

(Ihre IBAN)

BIC:

(Ihre BIC)

Verwendungszweck: Workshop 26. & 27.04.2025
Datum:

(Datum)

Unterschrift:

(Unterschrift)

Bitte figen Sie die entsprechenden Informationen ein, um die Einzugsermachtigung auszuftllen.

Vorsitzende Tanzausschuss E-Mail fir Anmeldung:
Anmeldung.Workshop@bsf-verband.de

Uli Rahm
Uli.Rahm@bsf-verband.de
0173 9464263
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