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BEITRITTSERKLÄRUNG           Mitgliedsnummer: 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  

Karnevalgesellschaft Lachatrapper Dornstadt 1972 e.V. 

Postfach 42   89156 Dornstadt 
 

Name, Vorname: ____________________________ Geburtstag: _________ 

 

Straße: ____________________________________ Telefon: ______________________ 

 

Wohnort: (__________)_______________________ Handy: _______________________  

 

Beruf/Hobbys: ______________________________              e-mail: _______________________ 

 

Ich möchte aktiv werden bei:        Elferrat          Maskengruppe            Sonstiges                 
 

Tanzmäuse/Kindergarde          Rot-Weiße Garde             Rote Funken          Prinzengarde       
 

Beitritt zur Sportabteilung (Für sportlich aktive Mitglieder bindend) 
 

Ich möchte als passives Mitglied den Verein unterstützen   
 

DDaattuumm  uunndd  UUnntteerrsscchhrriifftt::      .......................................................................................................... 
        ((bbeeii  MMiinnddeerrjjäähhrriiggeenn  uunntteerr  1188  JJaahhrreenn  UUnntteerrsscchhrriifftt  ddeerr  EErrzziieehhuunnggssbbeerreecchhttiiggtteenn))  
  

MMiitt  mmeeiinneerr  UUnntteerrsscchhrriifftt  eerrkkeennnnee  iicchh  ddiiee  ggüüllttiiggee  SSaattzzuunngg  uunndd  ddiiee  GGrruuppppeennoorrddnnuunnggeenn  ddeess  VVeerreeiinnss  aann  uunndd  

eerrkklläärree  mmiicchh  eeiinnvveerrssttaannddeenn,,  ddaassss  iimm  RRaahhmmeenn  ddeerr  VVeerreeiinnss--BBeerriicchhtteerrssttaattttuunngg  BBiillddmmaatteerriiaall  vvoonn  mmiirr  uunndd//ooddeerr  

mmeeiinneemm  KKiinndd  vveerrööffffeennttlliicchhtt  wwiirrdd..  EEbbeennssoo  bbeessttäättiiggee  iicchh  dduurrcchh  mmeeiinnee  UUnntteerrsscchhrriifftt  ddaass  iicchh  mmiirr  ddiiee  

DDaatteennsscchhuuttzzeerrkklläärruunngg  dduurrcchhggeelleesseenn  uunndd  ddiieessee  vveerrssttaannddeenn  hhaabbee..  HHiieerrzzuu  bbaacchhtteenn  SSiiee  bbiittttee  aauucchh  BBllaatttt  22  ddeerr  

BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg..  

******************************************************************************
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige hiermit bis auf Widerruf die Karnevalgesellschaft Lachatrapper Dornstadt 1972 e.V., die von mir zu 

entrichtenden Beitragszahlungen, Abteilungsbeiträge -zusätzlich bei aktiven Mitgliedern Häs- oder Kostümmiete und 

Kautionen- bei Fälligkeit per SEPA-Lastschrift von meinem (unserem) untenstehenden Konto einzuziehen. 

 

 _______________________________________________________ 

 Name des Bankinstitutes 

 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| BIC                                                  

IBAN 

  

 _______________________________________________________ 

 Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

 _______________________________________________________ 

 Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Jahresbeiträge in €uro: 

Aktive 0 bis 17 Jahre: € 40,00; ab 18 Jahre: € 110,00 

Passive 0 bis 17 Jahre : € 10,00; ab 18 Jahre: € 30,00 

Familien-Rabatt: 1 oder 2 Erwachsene + 1 Kind: 10%; 2 Kinder: 20%; ab 3 Kinder: 30% vom Jahresbeitrag 

Häsmiete Maskengruppe und Elferrat von 0 bis 17 Jahren : € 15,00, ab 18 Jahren: € 25,00; Gardekostüme € 50,00 

Abteilungsbeitrag Sportabteilung: € 40,00 

Kaution: einmalig € 50,00 

Busgeld ist im Jahresbeitrag bei aktiven Mitgliedern enthalten, kann aber nach Bedarf durch einen Komiteebeschluss bis max. € 50,00 pro Person 

und Geschäftsjahr angehoben werden. Passive Mitglieder zahlen pro Ausfahrt € 5,00 Busgeld (Platzverfügbarkeit vorausgesetzt).(Ihre 

persönlichen Daten werden maschinell gespeichert und im Sinne des Datenschutzgesetzes vertraulich behandelt!) Stand: 06.18 

  

  

  
MMiittgglliieeddssnnuummmmeerr::  
((bbiittttee  nniicchhtt  aauussffüülllleenn))  
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