
Förderverein 
für karnevalistische Brauchtumspflege in Gelsenkirchen e.V. 

 

Bitte zurücksenden an: 
Björn Tondorf – Braukämperstr. 93 – 45899 Gelsenkirchen Mitglieds-Nr. _______ 

Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein für karnevalistische Brauchtumspflege in Gelsenkirchen e.V.. 
 
Zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag von z.Zt. 60 € / Jahr spende ich pro Jahr: 
          50 € Privatperson 
        100 € Verein / Kommune / K.d.ö.R 
        200 € Unternehmen / etc. 
  ______ € ___________________ 
 
ab dem ____ . ____ . ________ (TT.MM.JJJJ) 
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 Name des Antragsstellers: (Unternehmen / Verein / etc.) 

 
 

 

Straße & Hausnummer: 
 
 

PLZ / Ort: 
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vertreten durch: (Name, Vorname) 
 
 

Geb.-Datum: 
 

Straße & Hausnummer: 
 
 

PLZ / Ort: 

E-Mail-Adresse: 
 
 

Telefon: 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Förderverein zur Mitgliederverwaltung im Wege 
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Die Einwilligung zur 
Datenverarbeitung (im Mitgliedsantrag) kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
________________________, den ______________ ____________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09 ZZZ0 0001 0266 49  Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Förderverein für karnevalistische Brauchtumspflege in Gelsenkirchen e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein für 
karnevalistische Brauchtumspflege in Gelsenkirchen e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Mein Mitgliedsbeitrag sowie die Spende wird jeweils im Januar von meinem Konto per Lastschrift eingezogen. 

Name der Bank: 
 
 

IBAN: 
 

Name des Kontoinhabers: 
 
 

BIC: 

Straße & Hausnummer: 
 
 

PLZ / Ort: 

Die erste Abbuchung erfolgt einen Monat nach meinem/unserem Beitritt im Förderverein. 
 
________________________, den ______________ ____________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
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