
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre/n ich/wir- meinen/unseren Beitritt zum Verein    
MOORREGER KARNEVALISTEN e.V. 
Geschäftsstelle: Claudia Batschauer,  
Blankeneser Chaussee 72b, 22869 Schenefeld 
Tel. 040 8307532 
 
Name: _____________________________  Vorname: ____________________________ 
 
Straße: _____________________________  PLZ. u. Ort: __________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________   Gewünschte Aktivität: __________________ 
 
Tel.: _______________________________  Aktives/passives Mitglied: _______________ 
 
Eintritt zum: _________________________  Jahresbeitrag: _________€ *) 
 
Die Satzung erkenne/n ich/wir hiermit an. Ich/wir verpflichte/n mich/uns zur Zahlung des fälligen Beitrages 
bis /um 01 07. des laufenden Jahres. Die Satzung wurde/n mir/uns übergeben. 
Adressenänderung, Änderung der Bankverbindung u.ä. werde ich an o.a. Geschäftsstelle weitergeben. 
 
Eigenhändige Unterschrift: _______________________________  
 
Unterschrift der Eltern bei Minderjährigen: __________________________  
 
Weitere Familienmitglieder (bei Bedarf bitte Rückseite benutzen) 
Name Vorname Geburtsdatum Gew. Aktivität 
    

    

    

    

    

 
Eingangsvermerk _______________ 

 
*) Jahresbeiträge:  Erwachsene                                             EUR   48,00 
   Jugendliche bis zum 18 Lebensjahr und      
   Mitglieder über 18 Jahre bei Ausbildung, 
   Wehrpflicht etc. - nur auf vorherigen Antrag -                  EUR    25,00 
   Familienbeitrag pauschal                            EUR  105,00 
**************************************************************************************************************** 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich die „Moorreger Karnevalisten e.V. „ zum Einzug des fälligen Jahresbeitrages  
 
in  Höhe von EUR ________ zu Lasten meines/unseres Girokontos  
 
bei der________________________________________________________________ 
 
BLZ: ______________           Konto - Nr.: ______________________ 
 
Name u. Anschrift des Kontoinhabers  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Die Stornierung der Lastschrift ist innerhalb von sechs Wochen möglich, 
 
Unterschrift d. Kontoinhabers: ________________________    Datum ______________________  

 


