
1) Hinweis: ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

A u f n a h m e a n t r a g  

Ich bitte um Aufnahme als  förderndes (inaktives) /  aktives Mitglied     
in die Karnevalsgesellschaft Schafskopf e.V. 1903 

 

 Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Jahres-Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 15,00 € zum 15. Januar 
eines jeden Jahres eingezogen wird. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am un-
mittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 

 Etwaige Änderungen der Bankverbindung werde ich mitteilen; die der KG Schafskopf bei versäumter Ände-
rungsmitteilung im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens von der Bank in Rechnung gestellten Storno-
gebühren können dem fälligen Jahresbeitrag zugeschlagen werden. 

 Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum und Kontoverbindung. 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie sat-
zungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in den Vereinsnewslet-
tern auf der Homepage, sowie dem Socialmedia-Auftritt des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an 
Print und andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann.  

 Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 

 

   

Name Vorname Geburtsdatum 

   

PLZ / Wohnort Straße E-Mail-Adresse 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  
Name und Anschrift des Kontoinhabers  
(sofern abweichend von obigen Angaben) 

KG Schafskopf  
von 1903 e.V. Ochtendung 
1.Kassierer: Yannik Schäfer 
Josefstraße 26a 
56299 Ochtendung 

  

   Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE79ZZZ00000502365 

 Mandatsreferenz: 

 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen) 
 

Ich / Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n)  ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der "KG Schafskopf von 1903 
e.V. Ochtendung" auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 Kreditinstitut  BIC 1) 

 
  
            
            

IBAN 

                       D E                     

Ochtendung,     

 Ort, Datum  Unterschrift  

 

 

 

 


