
Nachname:* Vorname:*

Straße / Nr.:* PLZ / Wohnort:*

Geburtsdatum:* Telefon privat:*

E-Mail:*
Bei Kindern: Eltern

Telefon mobil:*
Bei Kindern: Eltern

Jahresbeitrag KVB: (bitte ankreuzen) Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

Kinder (0 - 5 Jahre) 
Namen der Erziehungsberechtigen bitte unter Familienmitglieder erfassen € 00,00 Aktiv Passiv
Jugendliche (5 - 17 Jahre)
Namen der Erziehungsberechtigen bitte unter Familienmitglieder erfassen € 15,00 Komitee/Elfer,

Garde-Corps,
Tanzgruppen,

Helfende, Eltern 
usw.

Mindestbeitrag:
111,00 Euro
pro Mitglied

Keine
Arbeitseinsätze
(nur fi nanzielle 
Unterstützung)

Schüler, Azubis, Studenten (18 bis max. 27 Jahre) € 15,00
Einzelmitglied (ab 18 Jahre) € 30,00
Familienbeitrag
(max. 2 Erwachsene plus minderjährige Kinder) € 60,00
Familienmitglieder/Erziehungsberechtigte bitte hier eintragen: Geburtsdatum

Name: €    -,-- Aktiv Passiv
Name: €    -,-- Aktiv Passiv
Name: €    -,-- Aktiv Passiv
Name: €    -,-- Aktiv Passiv
freiwilliger Zusatzbeitrag € _________

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den KV Bessungen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KV Bessungen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Gläubiger-ID des KVB lautet DE66ZZZ00000272709.

Bankverbindung
Name der Bank:*

IBAN:* DE
BIC:

Kontoinhaber/in:
(falls abweichend v. Antragsteller/in)

*Pfl ichtfelder. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Karnevalverein Bessungen 1905 e.V. an.

Antragsdatum Unterschrift
Datenschutzhinweis:
Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten seit 25. Mai 2018 gemäß Art. 6 Abs. 1a. und Art. 6 Abs.1f. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) der Europäischen Union. 
Hierzu zählen Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und Email. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Speicherung der Daten erfolgt über ein Ver-
einsverwaltungsprogramm . Zugriff zu den gespeicherten Daten haben nur der/die 1. Vorsitzende, der/die Schatzmeister/in und der/die Mitgliederverwalter/in des Vereins.

Beitragszahlung
Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Aufnahme. Das Mitglied erhält zusammen mit der Aufnahmebestätigung einmalig eine Bei-
tragsrechnung per Post. Für die Folgejahre erfolgt die Beitragszahlung per Lastschrifteinzug. In Ausnahmefällen kann der Beitrag auch zum 
Jahresanfang (spätstens zum 31.03.) überwiesen werden. Barzahlung und/oder Ratenzahlung sind nicht möglich! Je nach Abteilungszuge-
hörigkeit können Zusatzbeiträge erhoben werden. Auskünfte erteilt die jeweilige Abteilungsleitung.

Aufnahmeantrag/Änderungsauftrag
□ Ich beantrage die Mitgliedschaft im Karnevalverein Bessungen 1905 e.V.
□ Ich möchte folgende Änderungen meiner Mitgliedsdaten melden:

Karnevalverein Bessungen 1905 e.V.
Weinbergstraße 16  •  64285 Darmstadt • karnevalverein-bessungen.com
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