
 SPARKASSE KOBLENZ (BLZ 570 501 20) KONTO-NR. 2 006 658 
IBAN: DE90 5705 0120 0002 0066 58 – BIC: MALADE51KOB 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Jahresbeiträge ab dem 01.01.2009 
 
Partnerbeitrag (Ehepaare oder in eheähnlicher Gemeinschaft Lebende ausschl. Kinder)  40,00 € 
 
Einzelbeitrag ab 16 Jahre        25,00 € 
 
Jugend- und Sonderbeitrag        15,00 € 
(Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre, Schüler, Azubis, Wehr- / Zivildienstleistende, FSJler, Arbeitslose) 
 
Bei Familien, die mehr als 2 Kinder / Jugendliche anmelden (bis einschl. 15 Jahre), entfällt die Beitragspflicht ab 
dem 3. Kind. 
 
Ich bitte um Aufnahme als aktives / förderndes Mitglied in die Kirmes- und 
Karnevalsgesellschaft Bendorf 1930 e.V. 
 
Der jährliche Beitrag beträgt € ________________ 
 
Ich bin bereit einen Förderungsbeitrag in Höhe von € _________________ 
Vierteljährlich – halbjährlich – jährlich zu zahlen. 
 
Die Satzung der Gesellschaft erkenne ich hiermit an. 
 
Name: ____________________________________________ geb. am.:  _______________________ 
 
Straße:  ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:  ____________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________    Handy-Nr.:  ___________________________ 
 (für papierlosen Versand von Einladungen, etc.) (für Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe zu Info-Zwecken) 
 Mit Angabe der Nummer erfolgt die Zustimmung zur Aufnahme in die Gruppe 
 

Datum: _____________________ Unterschrift:  __________________________________________ 
 (bei Minderjährigen der/die gesetzl. Vertreter/in) 

VOLLMACHT zum Lastschrifteinzug 
 
Hiermit ermächtige ich die KuK Bendorf 1930 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Beitrag jeweils bei Fälligkeit (jährlich Anfang Juni) zu Lasten meines folgenden Girokontos mittels 
Lastschrift einzuziehen: 
 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________ 
 

Name des Kreditinstitutes: _________________________________________________________ 
 

IBAN: ________________________________________________ BIC: _____________________ 
 

Datum: _________________ rechtsverbindl. Unterschrift: ______________________________ 
 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung! 
 

Die Kosten der Rücklastschrift trägt in diesem Fall das Mitglied! 


