Karnevalsgesellschaft A

Miilheim - Sichtigvor - Waldhausen von 1960 e.V. T =—

Beitrittserklirung / Anderungsantrag bei MiuSiWa

bestehender Mitgliedschaft fiir den Verein + 0+ B+
T

An die

KG Mu-Si-Wa von 1960 e.V. .

Simon Rinschede Mitgl-Nr:

Mohnestralte 90 ird von der KG vergeben

59581 Warstein-Sichtigvor

Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung
Antrag auf Anderung der Mitgliedschaft

oo

Vorname & Nachname:

StraRe & Hausnummer:

PLZ & Ort:
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
Telefon / Mobil: E-Mail:

Falls minderjahrig, Name und Anschrift (falls abweichend) des gesetzlichen Vertreters:

Mitwirkung in einer Gruppe (optional):

Elferrat O Senat O Prinzengarde O
Damengarde O  Solomariechen O  Juniorengarde O
Kindergarde O  Minigarde O

Angaben zur bisherigen Mitgliedschaft:

Bei einem Beitritt beantrage ich hiermit die Aufnahme in die Karnevalsgesellschaft Milheim - Sichtigvor -
Waldhausen von 1960 e.V. Die Aufnahme und der Beginn der Mitgliedschaft richten sich nach der Satzung.
Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung sowie die auf ihrer Grundlage wirksam erlassenen
Vereinsordnungen, insbesondere die Beitragsordnung, in ihrer jeweils gultigen Fassung als verbindlich an.

Warstein,
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

FUr Minderjahrige: Der/die Erziehungsberechtigte/n erklaren ihr Einverstandnis zum Vereinsbeitritt und
Ubernehmen die sich aus der Mitgliedschaft ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere fir
Mitgliedsbeitrage.

Warstein,

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertretung

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschliel3lich zur Bearbeitung des Aufnahmeantrags,
zur Durchfiihrung der Mitgliedschaft und zur Erfullung gesetzlicher Pflichten verarbeitet. Die Verarbeitung
erfolgt gemaR der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).
Die Daten werden nur weitergegeben, soweit dies fiir die Vereinsverwaltung erforderlich oder gesetzlich
vorgeschrieben ist. Weitere Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu den Rechten der betroffenen
Personen, sind in den Datenschutzinformationen des Vereins enthalten.
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L GG

SEPA-Lastschriftmandat
An die

KG Mii-Si-Wa von 1960 e.V.
Simon Rinschede
Moéhnestralle 90

59581 Warstein-Sichtigvor

Jahresbeitrag
Unter 18 Jahre: 12,00 €
Ab 18 Jahre: 18,00 €

[ Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die KG Mu-Si-Wa von 1960 e.V., Zahlungen aus der Mitgliedschaft, insbesondere
Mitgliedsbeitrage, Umlagen und gegebenenfalls Kartenbestellungen, bei Falligkeit mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Mi-Si-Wa von 1960
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE982Z2Z00001169480

Mandatsreferenz: entspricht der Mitglieds- bzw. Reservierungsnummer.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das
Mandat kann jederzeit mit Wirkung furr die Zukunft widerrufen werden.

Der Kontoinhaber stellt eine ausreichende Kontodeckung sicher und teilt Anderungen der
Bankverbindung rechtzeitig mit. Kosten, die dem Verein durch eine vom Kontoinhaber zu vertretende
Rucklastschrift entstehen, kdnnen diesem in tatsachlich angefallener Hohe in Rechnung gestellt werden.

Angaben zum Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)

Vorname & Nachname:

StraRe & Hausnummer:

Postleitzahl & Ort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

IBAN:

BIC (optional):

Warstein,

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Zusatzliche Bemerkungen
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