
 KARNEVAL-CLUB KASTEL 1947 e. V.  

    Postfach 111, 55248 Mainz-Kastel   

             

 Aufnahmeantrag 
 BiƩe deutlich ausfüllen!   

Ich/Wir stelle(n) hiermit den Antrag, als    

     □ Mitglied           □ Mitglieder mit Familienbeitrag   

in den Karneval-Club Kastel 1947 e. V. aufgenommen zu werden. Dieser Antrag bedarf der 
Zustimmung des Präsidiums.  

Bei Teilnahme am Lastschriftverfahren beträgt der Jahresbeitrag derzeit 38,00 € pro einzelnen 
Erwachsenen, bzw. 76,00 € pro Familie. Im Familienbeitrag sind beide Eltern und alle Kinder 
enthalten. 
Bei Überweisung des Beitrags entstehen Zusatzkosten von 5,00 €. 

 

__________________________________________________________________________  

Name 1. Erwachsener / Einzelmitglied Vorname     Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________ 

 Telefon-Nr., Mobil-Nr.    E-Mail  
  

__________________________________________________________________________ 

 Familie: Name 2. Erwachsener   Vorname   Geburtsdatum 
 
 
_________________________________________________________________________ 

 Telefon-Nr., Mobil-Nr.    E-Mail 
   

__________________________________________________________________________ 

 Name (Kind)      Vorname      Geburtsdatum   
 

__________________________________________________________________________ 

 Name (Kind)      Vorname      Geburtsdatum  
  

__________________________________________________________________________ 

 Name (Kind)      Vorname      Geburtsdatum   

 

(bitte wenden)  



__________________________________________________________________________ 

 Adresse: PLZ,   Ort     Straße   Hausnummer   

 

__________________________________________________________________________  

Datum     eigenhändige Unterschrift des / der Mitglieder (Erwachsene)  

Mit dem Beitritt erklärt/erklären sich das Mitglied/die Mitglieder damit einverstanden, dass die im 
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten, personenbezogenen Daten unter 
Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) per EDV für den 
Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen. Die überlassenen personenbezogenen 
Daten werden ausschließlich für interne Vereinszwecke verwendet. Eine anderweitige 
Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Übermittlung an Dritte) erfolgt nicht.  

 
SEPA-Lastschriftmandat (IBAN) 

Die Abbuchung erfolgt jeweils jährlich zum 15. April bzw. dem darauffolgenden Bankarbeitstag. 
Hiermit ermächtige ich den Karneval-Club Kastel 1947 e. V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag 
für meine Mitgliedschaft bei Fälligkeit einzuziehen und mein nachfolgendes Konto zu belasten.   

____________________________________________________________________________  

Kontoinhaber(in)  

____________________________________________________________________________  

IBAN Nr.          BIC Nr.        

Name der Bank:    _____________________________________________________________  

  

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, so besteht für das Geldinstitut 
keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift.  
 

________________________________________________________________  

Datum und eigenhändige Unterschrift  

      

Interne Vermerke des Karneval-Club Kastel !   
Aufgenommen durch Beschluss des Präsidiums in die Mitgliederverwaltung, erfasst am:     
________________________________________________________________  
Datum:                                                                    Mitgliedsnummer: 

 


