
Karnevalsgesellschaft Eefelkank  
Eschweiler-Hastenrath von 1938 e. V. 

 
 
 

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

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Karnevalsgesellschaft EEFELKANK  
Eschweiler-Hastenrath von 1938 e.V.: 
 
NAME: ________________________   VORNAME: ___________________ 
 
WOHNORT:_____________________  STRASSE: _____________________ 
 
GEB.-DATUM:  ________________________               als aktives  /  inaktives Mitglied 
                                                                                                (nichtzutreffendes bitte streichen!) 
Tel. Nr.:  _______________________________________ 
 
Ich verpflichte mich, innerhalb eines Jahres nach erfolgter Aufnahme als aktives Mitglied, eine Uniform 
(Satzung: § 3, Absatz II) anzuschaffen. 
 
Eschweiler-Hastenrath, den _________________                    __________________________________ 
                                                                                                             Unterschrift 
 
 
aufgenommern durch: ________________  Vorstand: _______________  Mitgl.Vers.: _______________ 
 
   
......................................................................................................................................................................... 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31 ZZZ0 0001 061852 
Mandatsreferenz: ______ 
 
Ich ermächtige die KG Eefelkank Eschweiler-Hastenrath von 1938  e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Eefelkank Eschweiler-Hastenrath von 1938 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. 
 
Mitgliedsbeitrag z.Zt. nach Beschluß der Versammlung vom 07.04.2017: 
 

Aktiv 45 € p.a.          /          Inaktiv 55 € p.a. 
 
 
_____________________________ _____________________________ _________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer   Postleitzahl und Ort 
 
 
    
_____________________________  _____________________________ _________________________ 
Kreditinstitut    IBAN     BIC 
 
  
 
 
Eschweiler, den 
___________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 


