
KG „Böse Geister“, www.boesegeister.de, E-Mail: info@boesegeister.de 
Faxzusendung dieses Antrages > 02571- 988389 

 

 
Die KG „Böse Geister“ verpflichtet sich, die aufgenommenen Daten streng vertraulich zu behandeln und an keinen 
Dritten herauszugeben. Die Angaben in denen mit einem * gekennzeichneten Feldern sind freiwillig und dienen der  

umfangreichen Betreuung des Mitgliedes inklusive seines/r Partner/in bzw. der gesamten Familie. 
(*1)Wenn gewünscht, kann man ein Gesellschaftsschiffchen gegen einen Kostenbeitrag erwerben. 

 

 
  

 
 

 
Karnevalsgesellschaft 
Böse Geister e.V. 1947 
Postfach 4065 
 
48022 Münster 
 
 

Beitrittserklärung für Partner/innen  

 
Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zur 
Karnevalsgesellschaft Böse Geister Münster e.V. 1947. 
Der Jahresbeitrag beträgt € 37,50. Bei Eintritt im laufenden 
Jahr wird der Jahresbeitrag anteilig berechnet. Eine 
Aufnahmegebühr entfällt, da mein/meine Partner/in bereits 
Mitglied der Gesellschaft ist und dies durch Unterschrift  in 
diesem Antrag bestätigt. 
 

Mitglied:   Name und Unterschrift des/der Partner/in (ist 
Mitglied der Gesellschaft) 

Name:  ______________________________  
Name:______________________________________ 

 
Vorname:  ______________________________ ____________________________________________ 
 
Geb.-Datum: ______________________________ Unterschrift:_________________________________ 
 
Plz. und Ort: ______________________________ Kinder: *  
        
Straße:  ______________________________ Name    Geb.-Datum 
 
Kopfumfang in cm (*1): _______________________ _____________________  _______________ 
 
Beruf:*  ______________________________ _____________________  ______________ _ 
 
Telefon:* __________   Fax:* _____________ _____________________  _______________ 
 
Mobil:*  ______________________________ _____________________  _______________ 
        
E-Mail-Adresse: * __________________________________________________ 
 
Ich wurde in die Gesellschaft eingeführt durch:*               ___________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, den anteiligen Jahresbeitrag sofort und zukünftige  Jahresbeiträge jeweils zum 
Monat Mai  eines Jahres  zu Lasten meines Girokontos bei 

Bankbezeichnung:____________________________________________________________________________ 
 
Konto- Nr. ______________________________________ BLZ: _____________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Ort: _____________________      Datum:   _____________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________________________________ 
 

 


