
Beitrittserklärung Karnevalsfründe Al-Ersch e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den o.g. Verein als 

 

¤        aktives Mitglied 

 

¤        Fördermitglied 

 

¤        Familie        

 

Name___________________________________________________________________________ 

 

Vorname________________________________________________________________________ 

 

Geb.-Datum_____________________________________________________________________ 

 

Anschrift________________________________________________________________________ 

 

Telefon_________________________________ E-Mail__________________________________ 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Den aktuellen Jahresbeitrag entnehme ich der beiliegenden Geschäftsordnung. 

Weiterhin erkläre ich mich gemäß DSGVO damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zwecke der 

Vereinsführung dokumentiert werden. 

 

 

 

Ort, Datum                                              Unterschrift (ggf. ges.Vertreter/in bei minderjährigen Mitgliedern) 
 

________________________________________            ___________________________________________________________ 

 

Erteilung des SEPA Lastschriftmandats 

 

Gläubiger – ID Nr. des Vereins: DE___________________________________ (vom Verein auszufüllen) 

 

Mandatsreferenz __________________________________________________ (vom Verein auszufüllen) 

 
Ich ermächtige den Verein Karnevalsfründe Al-Ersch e.V., 53340 Meckenheim, Zahlungen wiederkehrend von 

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fällig. 

 

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. 

 

 
Kreditinstitut: ________________________________BIC________________________________ 

 

IBAN___________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber____________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift des/der Kontoinhaber/in 


