Karnevalverein Bessungen 1905 e.V.
Vereinsheim: WeinbergstraBe 16 64285 Darmstadt

Aufnahmeantrag/Anderungsauftrag

O Ich beantrage die Mitgliedschaft im Karnevalverein Bessungen 1905 e.V.
O Ich méchte folgende Anderungen meiner Mitgliedsdaten melden:

Nachname: Vorname:

Strale / Nr.: PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon privat:

E-Mail: Telefon mobil:

Jahresbeitrag: (bitte ankreuzen) Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)
Jugendliche (6 - 17 Jahre) € 15,00 Aktiv Passiv
Schiiler, Azubis, Studenten (bis max. 27 Jahre) € 15,00 2B. Hauptsachiich

Komitee/Elfer durch ﬂngnzwelle
Einzelmitglied (ab 18 Jahre) € 30,00 G_?;g;eggfdrzs Unterstlitzung
Familienbeitrag el
(max. 2 Erwachsene plus minderjahrige Kinder) €60,00 ML
Weitere Familienmitglieder bitte hier auflisten: Geburtsdatum
Name: € -- Aktiv Passiv
Name: € -- Aktiv Passiv
Name: € -- Aktiv Passiv
Name: € - Aktiv Passiv

‘ freiwilliger Zusatzbeitrag €

Beitragszahlung

Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Aufnahme. Das Mitglied erhalt zusammen mit der Aufnahmebestatigung einmalig eine Bei-
tragsrechnung per Post. Fir die Folgejahre erfolgt die Beitragszahlung im Regelfall per Lastschrifteinzug. In Ausnahmeféllen kann der Beitrag
auch Uberwiesen werden. Barzahlung und/oder Ratenzahlung ist nicht méglich! (Bitte ankreuzen)

L Der Jahresbeitrag wird jahrlich zum Anfang des Kalenderjahres ( spatestens aber zum 31.03.) auf das Vereinskonto bei der
Sparkasse Darmstadt, IBAN DE83 5085 0150 0003 0050 70 BIC HELADEF1DAS iiberwiesen.

L SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige 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 einzuldsen. 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.

Bankverbindung

Name der Bank:
1BAN: | DE
BIC:

Kontoinhaber:
(falls abweichend v. Antragsteller)

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

Antragsdatum Unterschrift
Datenschutzhinweis:
Wir verarbeiten lhre personlichen Daten seit 25. Mai 2018 gemaf Art. 6 Abs. 1a. und Art. 6 Abs.1f. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) der Europaischen Union.
Hierzu zahlen Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und Email. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Speicherung der Daten erfolgt tber 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.
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