
  
 

Aktivenkreis Holthauser 
Rosenmontagszug e.V. 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Persönliche Daten (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen !): 
Folgende Fam.-Mitglieder 
werden mit angemeldet 
(Vorname/Geburtsdatum): 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 

Anrede u. Titel: _______________________________ Geb.-Datum: _______________ 

Vorname: _______________________________ Geschlecht: m w 

Nachname: _______________________________ Tel. ______________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________ 

PLZ Ort: _________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

Beitragsdaten Vollmitglieder: 
Jahresbeitrag Zahlungsweise: 
Familienbeitrag 
Erwachsene 

72,00 Euro 
48,00 Euro 

jährlich (01. April) 
halbjährlich (01. April und 01. November) 

Jugendliche, Schüler, Studenten, 
Azubis 36,00 Euro 
Holti’s Tanzmariechen 36,00 Euro (+ Kursgebühren 20,00€/Monat) 

Fördermitgliedschaft ________ (Höhe des jährlichen Fördermitgliedsbeitrages) 

Kontodaten (inkl. Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat): 

IBAN: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ 

Bankbezeichnung:____________________________________BIC:____________________________________
_____________ 

Kontoinhaber:_______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift, falls abweichend von den Mitgliedsdaten) 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Aktivenkreis Holthauser Rosenmontagszug e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein 
/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Mitglieds / Unterschrift des Kontoinhabers (falls nicht Mitglied) 

Beitrittserklärung / Verpflichtungserklärung bei Minderjährigen: 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Aktivenkreis Holthauser Rosenmontagszug e.V.. Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. 

 

_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Mitglieds (des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen) 

 

d 


