
Vereinsanschrift:

Karneval-Club Rot-Weiss
Lachen-Speyerdorf e.V.
Baumgartenstr. 19
67435 Neustadt
Telefon: 06327 2354
E-Mail: Vorstand@karnevalclub.de
Internet: www.karnevalclub.de

Alexandra Bottwein 
(1.Vorsitzende)

Beiträge mtl.:

Aktive (Erw. ab 18)            2,60 €
Aktive (Jugendl. bis 18)     2,10 €
Passive                 1,60 €
Familienbeitrag                 2,00 €
(ab 3 Pers., pro Person in einem
Haushalt lebend)

Aufnahmegebühr 1 Monatsbeitrag
Mitgliedsbeiträge sind im Voraus zu 
entrichten.
Einzug erfolgt am 15. Januar für 
Jahreszahler und am 15.01. und  
15.07. für Halbjahreszahler

Bankverbindung:

IBAN:
DE27 5486 2500 0000 4600 01

BIC:
GENODE61SUW

Einverständniserklärung:

Bei Aktivitäten des KC Rot-Weiss 
werden Foto-, Film- und 
Videoaufzeichnungen von 
Vereinsmitgliedern gemacht.
Mit meiner Unterschrift auf der 
Beitrittserklärung erkläre ich mich 
einverstanden, dass die 
Ergebnisse dieser Aufzeichnungen 
in Publikationen, wie KC-Heft und 
Internetauftritt des Vereins, 
veröffentlicht werden dürfen.
Diese Zustimmung gilt bis zu 
meinem Widerruf.

Beitrittserklärung
        Karneval-Club Rot-Weiss
         Lachen-Speyerdorf e.V.

Personendaten:

Informationen zur Mitgliedschaft:

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Satzung des Vereins an und erklären den Beitritt zum 
oben genannten Verein. Die aktuelle Satzung können Sie auf unserer Web-Seite abrufen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Karneval-Club Rot-Weiss Lachen-Speyerdorf e.V.

Baumgartenstr. 19, 67435 Neustadt Weinstraße / Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000210271

Mandatsreferenz:

Ich ermächtige den Karneval-Club Rot-Weiss Lachen-Speyerdorf e.V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KC Rot-Weiss auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen.

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut BIC: ________I___

IBAN:         DE__|____|____|____|____|__

Datum, Unterschrift

Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Mailadresse

Telefon Mobil

Datum Unterschrift

Geschlecht:

□ Männlich

□ Weiblich

Mitgliedschaft:

□ Aktiv

□ Passiv

Zahlungstermin:

□ Jährlich  (15. Januar)

□ Halbjährlich (15. Januar / 15. Juli)

Zahlungsart:

□ Lastschrift


	Folie 1

