
 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name:  _____________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _____________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________ 

E – Mail: _____________________________________________________________ 

Geb. - Datum: _____________________________________________________________ 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift 

 

 

Ich ermächtige die KG Brökeler Kappehäuer den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 24€ für 

Erwachsene bzw. 16€ für Kinder und Jugendliche mittels Sepa Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Brökeler Kappehäuer auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

IBAN:  _____________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________________________________ 

Bankinstitut: _____________________________________________________________ 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Die SEPA – Einzugsermächtigung kann jederzeit durch den o.g. Unterzeichner aufgehoben 

werden. Auch ein bereits erfolgter Einzug kann zurückgerufen werden. 

 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift 

 

Bei Austritt aus der Karnevalsgesellschaft ist eine schriftliche Kündigung erforderlich. 


