
Die von Ihnen angegebenen Daten werden zum Zwecke der Vereinsführung auf Datenträger gespeichert 

An den Geschäftsführenden Vorstand der 
Karnevalsgesellschaft Torrausch Hasenfeld 79 e.V. 
z. Hd. der Geschäftsführerin
Anna Wergen
Schwammenaueler Str. 58
52396 Heimbach

Mitglieds-Nr. 
Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: ……………………………………………….………………………….……………...... 

Straße, Hausnummer: ……………………………………………………………………………….….............. 

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………............... 

E-Mail: …………………………………………………………….…………………….............. 

Telefon/Mobil: ……………….................................   Geburtsdatum: ..………………..................... 

die Mitgliedschaft in der KG Torrausch Hasenfeld 79 e.V. 

Jahresbeitrag (zurzeit) – fällig bei Eintritt, danach jeweils zum 30.01. eines jeden Jahres -   
Erwachsene: 30,00 € 
Junge Erwachsene in Ausbildung/Studium, höchstens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres: 15,00 € 
Kinder/Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres: 10,00 € 

Die Mitglieder des Vereins erklären ihr Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer Personen im Rahmen 
von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 
öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. Diese Einverständniserklärung gilt über die Mitgliedschaft in der 
KG Torrausch Hasenfeld 79 e.V. hinaus. 

Der Austritt aus der KG Torrausch Hasenfeld 79 e.V. ist schriftlich per Einschreiben, z.Hd. des Geschäftsführers, bis 
zum 30.09. des laufenden Jahres zu erfolgen.  

________________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des 

gesetzlichen Vertreters 

____________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat  

KG Torrausch Hasenfeld 79 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91KGB00001001602     Mandatsreferenz: KGB* 

Ich ermächtige die KG Torrausch Hasenfeld 79 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Torrausch Hasenfeld 79 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name Kontoinhaber ………………………………………………………………………………................... 

Straße, Hausnummer: ………………………..…………………  PLZ, Ort: …………………………………... 

IBAN:   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

BIC:      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

____________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

*Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des
Lastschriftsbetrages mitgeteilt.


