
 

 
 
Beitrittserklärung                                              
                         
Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft beim Carnevalverein Rheinfunken Speyer e.V.  
 
Name: ........................................................................ Vorname: .................................................................. 
 

Straße: ........................................................................................................................................................................ 
 
Plz./Wohnort: __ __ __ __ __  .............................................................................................................................................. 

 
Telefon: ........................................................................ Handy: ....................................................................... 
 
 

Geburtsdatum: ........................................................................ Beruf:   ....................................................................... 
 
 
Mein/Unser Mitgliedsbeitrag: .........................................€ Unterschrift: ............................................ 
 
 
E-Mail-Adresse/n: ……………………………………………………………………………………… 
 
 

S E P A – L a s t s c h r i f t m a n d a t 
 
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE09 ZZZ0 0000 4087 59 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): CVR __ __ __    (nur vom Kassenwart auszufüllen) 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Carnevalverein Rheinfunken Speyer e.V Zahlungen, insbesondere 
Mitgliedsbeiträge für das/die oben aufgeführte/n Mitglied/er, bei Fälligkeit von dem unten 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir  mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Carnevalverein Rheinfunken Speyer e.V auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 11.11. jährlich fällig.  
 
Hinweis: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: ............................................................................................................................ 
 
Straße: .......................................................................................................................................................................... 
 
Plz./Wohnort: __ __ __ __ __ ........................................................................................................................................ 
 
 

Kreditinstitut: ....................................................... BIC:   ...................................................... 
 
IBAN: DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __  
 
 
 
___________________________________________________ 

Ort  /  Datum  /    Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
 Jahresbeiträge      _______ Stand: 16.3.2007   
 
 Kinder u. Jug. bis 18 Jahre A = 36.00 € 
 Erwachsene ab 18 Jahre B = 48.00 € 
 Familie (2 Personen) C = 60.00 € 
 Familie mit 1 Kind D = 72.00 € 
Jedes weitere  
 Kind zusätzlich E = 12.00 €  


