
 Karnevalsgesellschaft  >AHLE SCHLUPP< 1880 Kreuzau e.V.  

  

AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Karnevalsgesellschaft "Ahle Schlupp" 1880 Kreuzau e.V. 
 
als             ❑   aktives Mitglied (bitte ankreuzen!)                     ❑     förderndes Mitglied (bitte ankreuzen!) 

 
 
Name:                                                                        Vorname:                                               
 
Straße:                                                                                                                                     
 
PLZ und Ort:                                                                                                                            
 
Geburtsdatum:                                                                                                                         
 
E-mail: 
 
Tel.-Nr.: privat: mobil:  
 
 
Bei erwünschter aktiver Mitgliedschaft bitte die Interessen angeben:                                    
 
                                                                                                                                                 
 
                                                                                                                                                 
 
Datum:                                            Unterschrift:                                                                    

 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 

 
Aufnahmeantrag entgegengenommen: 
 
Datum: ____________  Präsident/Vizepräsident   _________________________ 

aufgenommen/nicht aufgenommen lt. Beschluss des Vorstandes vom:                          

 
Aufnahme in die Mitgliederdatei: 
 
Mitglieds-Nr.                                  Kennz. akt. Tätigkeit:                                                          
 



 
-Seite 2- 

 
Karnevalsgesellschaft >AHLE SCHLUPP< 1880 Kreuzau  e.V. 

 

 

Gläubiger – Identifikationsnummer  DE60ZZZ00000163595 

SEPA – Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz:  Beitrag 

 

Ich ermächtige die Karnevalsgesellschaft  „Ahle Schlupp“ 1880 Kreuzau e.V., 

Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Karnevalsgesellschaft  „Ahle Schlupp“  1880 Kreuzau e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers: 

 

Straße und Hausnummer: 

 

Postleitzahl und Ort 

 
 
IBAN 

D E                     
 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

           
 
Ort, Datum 

 
Unterschrift 
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