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AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt als Mitglied in den Kerwasburschen & Madli 

Schlüsselfeld e.V.  Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt mind. ein Jahr. Der Austritt aus dem 

Verein ist schriftlich gegenüber dem Vereinsvorstand zu erklären. Die weiteren Bedingungen 

regelt die Satzung. Die Mitgliedsbeiträge (Nachtrag Satzung) werden einmal jährlich per SEPA-

Lastschriftverfahren eingezogen.   

 

Name, Vorname ___________________________________________________________ 

 

Straße, Nr. ___________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort ___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum     ___________________________________________________________

  

E-Mail ___________________________________________________________ 

 

Tel./Handy-Nr.    ___________________________________________________________ 

 

Mitgliedschaft: 

Aktiv     Fördernd 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung des Kerwasburschen & Madli 

Schlüsselfeld e.V. an. Diese kann auf der unten genannten Homepage des Vereins eingesehen 

werden.  

 

_____________________          ____________________________________________  

Ort, Datum        Unterschrift 

        (unter 18 Jahren zusätzlich die der Erziehungsberechtigten) 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 
 

 

Kontoinhaber/in ___________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut ___________________________________________________________

  

BIC ___________________________________________________________ 

 

IBAN ___________________________________________________________ 

 

Ich/Wir ermächtige(n) hiermit den Kerwasburschen & Madli Schlüsselfeld e.V., Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von den Kerwasburschen & Madli Schlüsselfeld e.V. auf mein/unser 

Konto gezogene 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. 

 

_____________________          ____________________________________________  

Ort, Datum        Unterschrift 

        (unter 18 Jahren zusätzlich die der Erziehungsberechtigten) 

 

             

 

Bitte vollständig ausgefüllt an: 

 

Kerwasburschen & Madli Schlüsselfeld e.V. 

Am Brühl 2 

96132 Schlüsselfeld, Deutschland 

 

info@kerwa-schluesselfeld.de 

 

Internet: http://www.kerwa-schluesselfeld.de 

Facebook: http://www.facebook.com/kerwaschluesselfeld 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer*   Mandatsreferenz*  

DE90ZZZ00001451312_________   ______________ 
 

*für internen Gebrauch 

mailto:info@kerwa-schluesselfeld.de
http://www.kerwa-schluesselfeld.de/
http://www.facebook.com/kerwaschluesselfeld

