
 

Beitrittserklärung 

 Hiermit trete ich zum ________________ der Karnevalsgesellschaft Welling e.V. bei. 

 

________________   ________________   _________________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

________________   _________________________________________________ 

Straße     PLZ / Wohnort 

Handynummer für die WhatsApp-Gruppe der KG Welling e.V.: _______________________________ 

 

 Familienmitglieder / Lebenspartner: 

_______________   ________________   ________________ 

Name      Vorname    Geburtsdatum 

_______________   ________________   ________________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

_______________   ________________   ________________ 

Name      Vorname    Geburtsdatum 

_______________   ________________   ________________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 

 SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Karnevalsgesellschaft Welling e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Mandat 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Karnevalsgesellschaft Welling e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Ich erkläre mich bereit 13,00 € (Einzel) oder 19,00 € (Familien) Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr zu 

zahlen. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im Voraus, jeweils zum 15.08 fällig. Ab dem 18. Lebensjahr 

sind Familienmitglieder, nicht mehr im Familien-/Partnerbeitrag intigriert.   

Kontoinhaber:   ______________________________________________________________ 

Name der Bank: ______________________________________________________________ 

IBAN:   DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

 

_____________________      ________________________ 

Ort/Datum        Unterschrift 


