Karnevalsgesellschaft

Léstige Ohs Rondorf von 1963 e.V.

Mitglied im - Bund Deutscher Kameval e.V.
- Karnevalsverband Rhein-Erft 1957 e.V.
- Festkomitee Karneval Alt-Gemeinde Rodenkirchen e.V.

Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Karnevalsgesellschaft Lostige Ohs Rondorf von 1963 e.V. als

[ aktives Mitglied (Jahresbeitrag € 120,00) [ inaktives Mitglied — volljahrig (Jahresbeitrag € 60,00)
[ Férdermitglied (Jahresbeitrag € 120,00) [ inaktives Mitglied — minderjahrig (beitragsfrei)

Titel / Vorname / Name

Stralke / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Geburtsdatum

Telefon / Handy

E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Nach Art. 6 Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener
Daten rechtmaRig, wenn diese fiir die Erflllung eines Vertragsverhaltnisses (Mitgliedschaft im Verein) erforderlich ist. Mit meiner Unterschrift
willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Berlcksichtigung der geltenden Datenschutzbestimmungen fir die Vereinsarbeit
erhoben und, soweit es fiir die Vereinsarbeit notwendig ist, an Dritte weitergegeben werden.

Mir ist bekannt, dass der Vorstand abschlieBend liber diesen Antrag entscheidet, die Entscheidung des Vorstandes nicht
begriindet werden muss, nicht anfechtbar ist und der Mitgliedsbeitrag, ab dem auf die Zustimmung des Vorstandes folgenden
Monat zu zahlen ist.

Ort / Datum / Unterschrift*

*bei minderjahrigen oder betreuten Personen auch die Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter/s bzw. der amtlich bestellten Betreuungsperson

SEPA-Basislastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Karnevalsgesellschaft Lostige Ohs Rondorf von 1963 e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Finanzinstitut an, die von der Karnevalsgesellschaft Léstige Ohs
Rondorf von 1963 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Finanzinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts BIC
IBAN
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in
Geschiftsfiihrender Vorstand geman § 26 BGB: Geschiftsstelle: Bankverbindung:
Vorsitzender und Prasident: Marco Meyer KG Léstige Ohs Rondorf von 1963 e.V. Volksbank Kdln Bonn eG
Stellv. Vorsitzender und Vizeprésident: Andreas Felten Pastorats Str. 28a IBAN: DE 3938 0601 8670 1314 1023
Geschéftsfiihrer: nicht besetzt D-50997 KéIn BIC: GENODED1BRS
Schatzmeister: Tino Breuer Telefon: +49 (0) 162 / 98 42 676 Vereinsregister:
E-Mail: info@loestige-oehs.de Amtsgericht K6In Nr.: 9333

Steuernummer:
219/ 5890 /0115



