WITZSCHDORFER KARNEVALSVEREIN
info@witzschdorfer-karnevalsverein.de

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Witzschdorfer Karnevalsverein (WKV).

Sektion: WKV |:| Funkengarde |:|
Herr [ ]  Frau [ ]

Name: Strafle:

Vorname: PLZ:

Geburtstag: Ort:

Mail: Tel:

Zwingend erforderlich!
Erziehungsberechtigter bei minderj. Funkenmitglied:

Notfalltelefon bei minderjahrigem Mitglied:

Jahresbeitrage:

Mitglied

Mitglied mit Anspruch auf Rente, ALG | oder II,
Schiiler, Studenten (nachweispflichtig)

36,00€ 18,00€ 18,00€
Die Mitgliedschaft beim WKYV ist laut giiltiger Satzung vom Mai 2025 fiir folgende Mitglieder beitragsreduziert:
-Erwachsene Mitglieder mit Anspruch auf Rente, ALG/ oder I, Schiiler, Studenten und Minderjihrige.

Der Beitragsnachlass gilt nur mit giiltigem Nachweis, welcher unaufgefordert beim Vorstand einzureichen ist.
Anderungen, die Einfluss auf die Beitragshéhe haben, sind dem WKV unverziiglich mitzuteilen.

Minderjahrige

Datenschutzbestimmungen:

Der WKV erhebt mit dem Beitritt die 0.a. personenbezogenen Daten seiner Mitglieder. Diese Daten werden im Rahmen
der Mitgliederverwaltung elektronisch verarbeitet und gespeichert. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung meiner o.a. Daten durch den WKV einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Nach Beendigung der Mitgliedschaft,
werden alle elektronisch erfassten personenbezogenen Daten geldscht.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Zahlungsinformationen:

Die Entrichtung des Beitrages in Hohe von 36,00€ (ermaBigt 18,00€) erfolgt ausschliefilich unbar liber das SEPA-
Lastschriftmandatsverfahren. Der Beitrag wird einmal jahrlich eingezogen. Zum Inkrafttreten der Mitgliedschaft
muss ein SEPA-Mandat erteilt werden (siehe nachste Seite).

Beendigung der Mitgliedschaft:

Die Vereinsmitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Jahresende gekiindigt werden. Eine
Beitragsriickerstattung ist aus technischen Griinden ausgeschlossen.

Hinweis:

Anderungen der Bankverbindung sind dem WKV unverziiglich mitzuteilen. Der WKV hilt sich vor, etwaige Kosten fiir
Riickbuchungen dem Mitglied in Rechnung zu stellen.

Antrag zuriick an: info@witzschdorfer-karnevalsverein.de oder Toni Sonntag Sonnenblick 1 09437 Witzschdorf. Bei
Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.



mailto:info@witzschdorfer-karnevalsverein.de

SEPA-Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Witzschdorfer Karnevalsverein - WKV
09437 Gornau OT Witzschdorf

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No.

I Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

|DE71722200002617788

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermichtige(n)

[Name des Zahlungsempfingers]
Witzschdorfer Karnevalsverein - WKV »

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

Witzschdorfer Karnevalsverein - WKV
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

[Name des Zahlungsempfingers] l

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC? IBAN

Ort, Datum l Unterschrift
Witzschdorf

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europiischen Wirtschaftsraums entfallen.
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Vom Kontoinhaber auszufillen:

NAME, ADRESSE, KREDITINSTITUT, IBAN, BIC

Bei Abweichung von Kontoinhaber und Mitglied, bitte auch den Namen
des Mitgliedes eintragen.

Sollten bei Familienbeitrage fur mehrere Personen vom gleichen Konto
abgebucht werden, dann bitte mehrere Mandate ausfullen oder auf ein
Mandat alle Namen der Mitglieder notieren.

Die Ruckgabe der ausgefillten Antrage erfolgt an
info@witzschdorfer-karnevalsverein.de oder an den Schatzmeister
personlich.



