K G Sonndachsjecke von 1978 e.V.
Dormagen Hackenbroich

Mitglied im Bund Deutscher Karneval
Karnevalsverband linker Niederrhein

BEITRITTSERKLARUNG

Einzelmitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein ,,KG Sonndachsjecke von 1978 e.V.“
zum: als aktives/passives Mitglied (nicht Zutreffendes bitte streichen).

Name, Vorname?*:
Geburtsdatum*:
StraBe, Hausnummer*:
PLZ, Ort*:
E-Mail*:
Tel:
Mobil:

Die Vereinsbeitrage richten sich nach der jeweils gultigen Beitragsordnung einschlieBlich etwaiger Nachtrage. Weitere Mitgliedschaftsbedingungen
sind in der Satzung enthalten. Ergédnzend gelten die Regelungen des Nachtrags zur Beitragsordnung vom 15.04.2026 — soweit zutreffend.

Austritt: Der Austritt kann nur mit einer Frist von mindestens einem Monat zum Geschéftsjahresende erklart werden. Die Austrittserklarung muss
schriftlich gegenuber dem Vorstand erfolgen. Der Austritt wird mit Ablauf des Geschaftsjahres wirksam. Die Beitragspflicht richtet sich nach der jeweils
gultigen Beitragsordnung.

Bildveroffentlichungen: Ich willige ein, dass Bildmaterial im Rahmen der Vereinsarbeit (z. B. Website, Social Media, Printmedien) veroffentlicht
werden darf. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ich bestatige, dass mir die Beitragsordnung und Satzung zur Verfligung gestellt wurden und dass ich diese gelesen und verstanden habe. Ich willige in
die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gemaB den geltenden Datenschutzbestimmungen ein.

Ort, Datum* Unterschrift des Antragstellers/gesetzl. Vertreters*

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfénger ,KG Sonndachsjecke von 1978 e. V.“ (Glaubiger ID DE91ZZZ00001849091/Mandatsreferenz:
KGSONND) widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

IBAN*: DE

Bank*:

Name, Vorname Kontoinhaber*:
StraBe, Hausnummer*:
PLZ, Ort*:

Ort, Datum* Unterschrift des Kontoinhabers/gesetzl. Vertreters*

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.



