
KarnevalsClub Schinderhannes 2005 e.V. 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  

KarnevalsClub Schinderhannes 2005 e.V. und erkenne die Satzung an. 

Name: ____________________________   Vorname: __________________________________ 

geboren am: ___________  PLZ: ________  Wohnort: __________________________________ 

Straße: _____________________________   Telefon: __________________________________ 

eMail: _________________________________________________________________________ 

Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzelmitglieder z.Zt. jährlich 16,- € für Erwachsene, 
8,- € für Jungendliche bis 18 Jahren und 35,- € für Familien (Eltern & Jugendliche bis 18 Jahren). 
Der Beitrag ist fällig bei Beitritt und künftig im Januar für das aktuelle Kalenderjahr. Die 
Kündigungder Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich und muss schriftlich 
gegenüber dem Vorstand erklärt werden. 

 Ich möchte als aktives Mitglied zum Verein beitreten 

 Ich möchte als inaktives Mitglied zum Verein beitreten 

 Ich möchte den Verein gerne zusätzlich unterstützen und möchte daher 

einen Jahresbeitrag in Höhe von ___________ € entrichten 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: ________________________________________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE65ZZZ00000036144 

Ich/Wir ermächtige(n) den KarnevalsClub Schinderhannes 2005 e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von KarnevalsClub Schinderhannes 2005 e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________  
 (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Kreditinstitut: ______________________________   BIC: _______________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Eventuelle Stornogebühren, die durch mein Verschulden 
anfallen, werde ich selbst tragen. Diese Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit schriftlich 
widerrufen werden. 

____________________________________  _____________________________________ 

  Ort, Datum   Unterschrift 

Bei Minderjährigen benötigen wir zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

____________________________________  _____________________________________ 

  Ort, Datum   Unterschrift 

1. Vorsitzende Kathrin Bautz  

 Adlerstr. 8 

55487 Sohren 

bautz@kc-schinderhannes.de 

2. Vorsitzender Andreas Külzer 

Straße der Hoffnung 13 

55487 Sohren 

kuelzer@kc-schinderhannes.de 


