
Karnevalsgesellschaft Ellingen 1963 e.V.  

Mitglied im Fastnacht Verband Franken und im Bund Deutscher Karneval  

1. Vorsitzender und  

 Geschäftsstelle  

  

  

  

Name:  

Straße:  

PLZ:   

Email:   

Telefon:  

Beitrittserklärung  

___________________  Vorname:   

___________________  Haus-Nr:   

___________________  Ort:   

___________________    

___________________  Fax:   

Alexander Gun  

Tiergärtleweg 13  

91792 Ellingen  

Tel.: (09141) 7408416  
  

__________________________  

__________________________  

__________________________  

__________________________  

Geb.Datum:  ___________________  

Aktivität1:  __________________________________  

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Karnevalsgesellschaft  

Ellingen 1963 e.V. Der jährliche Beitrag beträgt mindestens 15 Euro.  
  

Mein Beitrag:  ___________   Euro  
  
SEPA-Lastschriftmandat  

  
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE18ZZZ00000197137  

Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer) ____________ (wird von KaGe Ellingen ausgefüllt)  

  

Ich ermächtige die Karnevalsgesellschaft Ellingen 1963 e.V. (KaGe), wiederkehrend Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut (siehe unten) an, 

die von der KaGe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Bitte teilen Sie uns Änderungen zu Ihren Kontodaten rechtzeitig 

mit, um die Kosten von Fehlbuchungen zu vermeiden.  

  
Konto-Eigner:   _____________________________________  

Kreditinstitut:   _____________________________________  

IBAN:     _____________________________________  

BIC:      _____________________________________  

  

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie uns die Erlaubis, die oben stehenden Daten zum Zwecke der internen  

Vereinsverwaltung und zur Mitgliederinformation zu erfassen und zu speichern. 

Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.   

  

________________________    __________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift2  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
1 Sparte: Garde, Schautanz, Kindergarde, Jugendschautanz, Ratsfrauen, Elferräte o.ä.  
2 Bei Minderjährigen bitten wir um die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.  


