
 

Mitgliedsnummer:  
(wird von KGS ausgefüllt) 

 

Beitrittserklärung / Antrag auf 
Mitgliedschaft (Stand 31.10.2023) 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Karnevalsgemeinschaft Spellen e.V. 
    

Familienname:  Vorname:  

    

Straße + Hausnummer:  PLZ + Ort:  

    

Geburtsdatum:  E-Mail-Adresse:  

    

Telefonnummer:    

    
Mit meinem Beitritt in die Karnevalsgemeinschaft Spellen e.V. erkenne ich die aktuell gültige Satzung an. 

    

Ort, Datum:  Unterschrift:  
 

Mitgliedsbeiträge 
Der Grundbeitrag wird zum 11.11. eines jeden Jahres per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.  

Wenn sich die Bankverbindung ändert, bitten wir darum, dies unverzüglich mitzuteilen. 
   

Erwachsene: Grundbeitrag 30,00€ pro Jahr  

   

Kinder / Jugendliche unter 18 Jahren: Grundbeitrag 15,00€ pro Jahr  

   

Aktivgruppe Prinzengarde: Grundbeitrag 30,00€ pro Jahr + Beitrag Garde  
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Karnevalsgemeinschaft Spellen e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.   
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Karnevalsgemeinschaft Spellen 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 Bedingungen.  
Als Mandatsreferenz wird die durch die Karnevalsgemeinschaft Spellen e.V. vergebene Mitgliedsnummer 
angegeben. 
Kontoinhaber  Adresse Kontoinh.:  

    

IBAN:  BIC:  

    

Zahlungsart: wiederkehrend Gläubiger ID der KGS: DE07ZZZ00002646294 

    

Ort, Datum  Unterschrift:  
 

Datenschutzerklärung 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange 
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt 
aus dem Verein gelöscht. 

    

Ort, Datum:  Unterschrift:  
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