
Kinderkarnevalverein Vinkrath 1960 e.V. 
Heideweg 14   Bankverbindung: 

47929 Grefrath   Volksbank-Kempen-Grefrath eG 

www.KKV-Vinkrath.de  IBAN: DE97 3206 1414 1004 0390 13 

Vereinsregister Krefeld VR 3637  BIC: GENODED1KMP 

St.Nr.: 115/5759/0606 

 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft  
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kinderkarnevalverein Vinkrath 1960 e.V. 

 

________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 

 

______________/  ___________________                    _______________/  ___________________ 

Festnetznummer                                                              Mobilfunknummer 

 

____________________________________________            ______________________________ 

E-Mail-Adresse                                                                          Geburtsdatum 

 

Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 24,00 €. 

 

Alle Mitteilungen des Vereins möchte ich bitte 

  in elektronischer Form (z.B. per E-Mail)    oder     in schriftlicher Form erhalten. 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Datenschutzordnung als Anlage 

zur Vereinssatzung als für mich verbindlich an.  

 

_________________________________                            _________________________________ 

                        Ort/Datum        Unterschrift  

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE75ZZZ00001373885 

 

Mandatsreferenznummer: _____________________________ 
                                                   (wird vom Vorstand ausgefüllt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Kinderkarnevalverein Vinkrath 1960 e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-

ger Kinderkarnevalverein Vinkrath 1960 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mit-

gliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag bis Ende März eines jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag 

des Eintrittsjahres wird spätestens mit dem Mitgliedsbeitrag des Folgejahres eingezogen.  

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.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Kreditinstitut:________________________________                 BIC:________________________________                   

                                                               

IBAN:__________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname und ggf. Anschrift des/der Kontoinhaber(s)/-in, wenn abweichend von den obigen Angaben 

 

__________________________________                         __________________________________ 

                         Ort/Datum                                                                             Unterschrift 

                                                                                 

Wir bitten um Mitteilung in Textform bei Änderung der Kontaktdaten und/oder Bankverbindung 


