
 
 

Eintrittserklärung 

Hiermit erkläre ich 

Name, Vorname____________________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer________________________________________________________________ 
 

PLZ/Wohnort______________________________________________________________________ 
 

Gruppenzugehörigkeit:_______________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:_____________________  Telefon-Nr.__________________________________ 
 

Mobil:________________________________   E-Mail:______________________________________ 
 
Meinen Beitritt als ☐ aktives ☐ passives Mitglied ! (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine persönlichen Daten zu Vereinszwecken elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden dürfen.
 
 

_________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift   bei Minderjährigen: Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person 

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

SEPA Basis Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Carneval Club Osthofen 1998 e.V. den jeweils gültigen Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit von folgenden Konto abzubuchen. 

 

Voller Beitrag ☐ (derzeit 25,- €)   Ermäßigter Beitrag ☐  (derzeit 12,50 €) 
  (Minderjährige, Schüler, Studenten, Auszubildende)  

 

  kontoführende Person: ______________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine persönlichen Daten inkl. Kontodaten, zu Vereinszwecken 
(u.a. Einzug Mitgliedbeitrag) elektronisch gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 

 _________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der kontoführenden Person 

 
Per E-Mail an: cco@carneval-club-osthofen.de  
Per Post an: Carneval Club Osthofen, Rolf Allrich, Schillerstraße 3, 67592 Flörsheim-Dalsheim
Für telefonische Rückfragen: 0172 9146352 (Rolf Allrich, 1. Vorsitzender)  
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