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Beitrittserklärung Verein 
 (oder Änderungsmitteilung) 

 
 

Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft im Karneval-Club Röttenbach „Die Besenbinder“ e.V. 
 

Name, Vorname  

Straße und Haus-Nr.  PLZ, Ort  

Geburtsdatum  E-Mail  

IBAN                            

Kreditinstitut  BIC  

Kontoinhaber  

 

Der Eintritt in den Verein erfolgt ab dem Datum des Eingangs der Beitrittserklärung und wenn der KCR ermächtigt wird, die Mitgliedsbeiträge im 
Lastschriftverfahren einzuziehen. Mit dem Eintritt wird die jeweils gültige Satzung anerkannt. Sie ist auf der Besenbinder-Homepage 
www.besenbinder.de jederzeit einsehbar. Auf Wunsch wird sie vom Vorstand ausgehändigt. Außerdem bestätige ich mit meiner Unterschrift, 
dass ich damit einverstanden bin, dass eventuelle Fotoaufnahmen von mir oder meinen Kindern in Publikationen, z.B. im Vereinsheft, Internet 
und auf der Besenbinder-Homepage, veröffentlicht werden dürfen. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Person 20,- €, für jedes weitere Familienmitglied 10,- €. 
 

Der Beitrag ist im Voraus für ein Jahr zu entrichten. Bei Eintritt nach dem 30.06. wird nur der halbe Jahresbeitrag fällig. Eine Rückzahlung, auch 
von Teilbeträgen, erfolgt nicht. Die Mitgliedsbeiträge sind in der Beitragsordnung geregelt. Sie ist auf der Besenbinder-Homepage 
www.besenbinder.de und in der Besenbinder-App jederzeit einsehbar. Auf Wunsch wird sie vom Vorstand ausgehändigt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Karneval-Club Röttenbach „Die Besenbinder“ e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.  
 
 

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert. 

 
 
 
 
_________________ ___________________________________ _______________________________ 
Datum Unterschrift, für Minderjährige die/der Erziehungsberechtigte Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht Beitretender 
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http://www.besenbinder.de/
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