
Beitrittserklärung

Vettweißer KG 1938 e.V. 
Im Winkel 6 
52391 Vettweiß  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 
Vettweißer Karnevalsgesellschaft 1938 e.V.* 

_______________________________________________________________________________ 
Name Vorname 

_______________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer PLZ / Ort 

_______________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon Mobil  E-Mail

________________________________________________________________________________ 
IBAN  BIC Kreditinstitut 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Vettweißer Karnevalsgesellschaft 1938 e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vett-
weißer KG von 1938 e.V. auf mein 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 Be-
dingungen. Gläubiger-ID: DE61KGV00001166266  

Datenschutz: 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die o.g. 
Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 

Jahresbeitrag: 
Erwachsene ab 18 Jahre = 15,00 EUR / Kinder und Jugendliche = 6,00 EUR / 
Schüler, Auszubildende und Studenten (mit Nachweis) = 10,00 EUR 

____________________________________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 
* vorbehaltlich der Zustimmung durch die Mitgliederversammlung
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