
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

1. Vorsitzender:  Michael Füll • Eltviller Str. 41 • 65232 Taunusstein 

2. Vorsitzender:  Benjamin Scholz • Talstraße 24 • 65232 Taunusstein 

1. Schatzmeisterin: Inge Neubauer • Eltviller Str. 23 • 65232 Taunusstein 

Tel. 06128 936445      www.karnevalverein-seitzenhahn.de 

Wiesbadener Volksbank eG Wiesbaden • IBAN: DE86 5109 0000 0071 6966 00 • BIC: WIBADE5W 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Karnevalverein Seitzenhahn e.V. 

 

Name  ___________________________________ 

Straße  ___________________________________ 

geboren am  _______________________________ 

E-Mail  __________________________________ 

Eintrittsdatum ____________________________ 

Vorname  ________________________________ 

Wohnort _________________________________ 

geheiratet am _____________________________ 

Telefon _________________________________ 

 

 Tanzgruppe       Komitee   passives Mitglied 
 

Der Beitrag wird jährlich zum 1. Juli per Lastschrift eingezogen: 

- Kinder bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres: 9,00 € 

- Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr: 18,00 Euro  

- Einmaliger Kostenbeitrag nur für Gardekostüm: 50,00 Euro 
 

Datenschutz:  Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 

den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 

 

Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________________ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 

 

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt jährlich zum 1. Juli durch Bankeinzug. 

 

Zahlungsempfänger: Karnevalverein Seitzenhahn e.V. 

 Eltviller Straße 41 

 65232 Taunusstein | Deutschland 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer : D E 9 0 Z Z Z 0 0 0 0 0 5 9 9 9 4 3 

 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): _________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Karnevalverein Seitzenhahn e.V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karnevalverein Seitzenhahn e.V. 

von meinem 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. 

 

Vorname und Name des Kontoinhabers: _________________________________________________________ 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen: ________________________________________________________________ 

 

BIC des Zahlungspflichtigen: __________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift: ____________________________________ 

 


