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Karneval-Verein 1965 Dipperz e.V. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000046954 
 

                       1. Vorsitzende Michelle Danhäuser, Dipperzer Str. 1, 36160 Dipperz    Tel.: 06657/6088988 
 

 Beitrittserklärung  
 
Name:       …...…………………………….……………………..…………………………….… 
 
Vorname:             …...…………………………….……………………..…………………………….…     
 
Geburtsdatum:     …...…………………………….……………………..…………………………….… 
 
Anschrift:         …...…………………………….……………………..…………………………….…                     
 
Telefon:      …...…………………………….……………………..…………………………….… 
 
E-Mail-Adresse:   …...…………………………….……………………..…………………………….… 
(per E-Mail werden u.U. wichtige Informationen versendet wie z.B. die Einladung zur Jahreshauptversammlung. Ggf. 
Angabe der Adresse der Eltern) 

 
Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung erkenne ich die geltenden Beiträge (fällig z.Zt. 
jährlich im Oktober) und die Satzung des Karnevalvereins 1965 Dipperz e.V. an.  
Mit der Unterzeichnung erkläre ich mich – bei minderjährigen Mitgliedern als Elternteil – 
außerdem dazu bereit, einmal jährlich einen Dienst bei einer Veranstaltung des 
Karnevalvereins Dipperz zu übernehmen.  
 

 
……………….………, den  ………………                       ……………………....................... 
 Ort                                                   Datum                                                              Unterschrift 
 

 

Mandatsreferenz:  __________________________ 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir (uns) zu 
entrichtenden Zahlungen der Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto 
einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen der Mitgliedsbeiträge von 
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfänger über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
Kontoinhaber:  ……………………………………….………………………………………………….. 

 

Kreditinstitut: ................................................................................................................................ 

 

 

BIC: ………………………………………   IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
 
………..……………….., den  .……..………...                          ………………………………………. 
Ort                                                  Datum                                             Unterschrift Kontoinhaber 


