
Aufnahmeantrag 
 

zur Mitgliedschaft im Verein  Friedrichrodaer Carnevals Club e.V. 
 
Hiermit stelle ich 
 

 
 
 

 
 

 

(Name, Vorname) (Geburtsdatum) (Familienstand)**               (Hochzeitstag)** 
 
Wohnanschrift 

 
 

 
 

 
 

(Postleitzahl, Ort) (Straße, Hausnummer) (Telefon)** 
 
 
          den Antrag auf Mitgliedschaft als aktives Mitglied *                                * zutreffendes bitte ankreuzen!                                      
 
 
          den Antrag auf Mitgliedschaft als passives Mitglied *         **freiwillige Angabe! 
 
 Für die Genehmigung des Antrages ist die Teilnahme am Einzugsverfahren der Mitgliedschaft verbindlich! 
 Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich! 
 
 
 
 
         _____________________________________                             _________________________________________ 
                  (Ort, Datum)                                                 (Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter) 
 
 

 

Einzugsermächtigung 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen aus obiger Mitgliedschaft per Lastschrift zugunsten des Empfängers 

Friedrichrodaer Carnevals Club e.V. 
 
Angaben zur Bankverbindung 
Hiermit ermächtige ich, 
                                      

 
 

(Kontoinhaber – Name, Vorname, genaue Bezeichnung) (Kontonummer) 
 
 

 
 

(Name des Kreditinstituts)                                                                        (Bankleitzahl) 

 
widerruflich den obigen Empfänger, die fälligen Mitgliedsbeiträge zu Lasten des vorgenannten Kontos, zu 
folgender Fälligkeit per Lastschrift einzuziehen: 
 
         jährlicher Regelbeitrag* per 30.04. 
           ( Vollzahler 50,- € /  Rentner / Jugend / Kinder 25,- € ) 
 
 
         jährlicher Förderbeitrag* (über dem Regelbeitrag 50,- € ) in selbst gewählter Höhe von ............€ per 30.04. 
 
                   * zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
Bitte beachten! 
1.Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Lastschriften über den jeweiligen Zahlungsgrund unterrichtet wird. 
2.Bei Abbuchungsverfahren ist es notwendig, dass Ihre Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. 
3.Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt grundsätzlich bis zum Widerruf. Der Widerruf sollte schriftlich erfolgen. 
4.Abbuchungen von Sparkonten sind nicht möglich. Bei Änderung der Bankverbindung bitten wir um rechtzeitige Mitteilung. 
5.Sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto die erforderliche Deckung aufweist. Andernfalls ist das kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet,                
dem Abbuchungsauftrag zu entsprechen. Hierdurch entstehende Rückbuchungsgebühren gehen dann zu Ihren Lasten. 
 
 
         
        _____________________________________________ _____________________________________________ 
                       (Ort, Datum)        (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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