
Aufnahmeantrag der KG Zweifaller Karneval 1950 e.V.  

Hiermit beantrage ich  

Name, Vorname __________________________________________________ geb. am ______________  

PLZ, Wohnort, Straße ____________________________________________________________________  

E-Mail ______________________________________________Telefon ____________________________  

die Mitgliedschaft und die Aufnahme in den Verein „KG Zweifaller Karneval 1950 e.V.“, Zur Fernsicht 24, 
52224 Stolberg als 
 

☐ aktives Mitglied (einzeln, Jahresbeitrag 66,00 €) ☐ aktive Mitglied (Familie, Jahresbeitrag 99,00 €) 
 

☐ inaktives Mitglied (Jahresbeitrag 50,00 €) 
 

Der Jahresbeitrag wird jährlich für aktive Mitglieder zum 01.10. und für inaktive Mitglieder zum 01.03. fällig 
und belastet, bei späterem Eintritt im Jahr vollständig im nachfolgenden Monat der Aufnahme des 
Antragstellers durch den Verein.  
 

Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines jeden Jahres erfolgen und ist dem Verein schriftlich mit einer Frist von 
mindestens 3 Monaten anzuzeigen. 
 

Ich bin darüber informiert, dass meine Daten elektronisch gespeichert und zur KG- Verwaltung verwendet 
werden. Des Weiteren bin ich über die Vereinssatzung in Kenntnis gesetzt worden.  
 
__________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  
 
__________________________________________________________ 
bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters  
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats für 
wiederkehrende Zahlungen  

Ich ermächtige den Verein „KG Zweifaller Karneval“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen  
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. SEPA- Lastschriftmandat Gläubiger-  
Identifikationsnummer: DE67ZZZ00002027324  
 

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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  
 
Kontaktdaten des Kontoinhabers falls abweichend vom Mitglied  
 
__________________________________  _________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Telefon/Mobil  
 
__________________________________  _________________________________  
Straße und Hausnummer   PLZ und Ort  
 
__________________________________   _________________________________  
Kreditinstitut      BIC  
 
___________________________________________________________________________  
IBAN  
 
___________________________________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 


