
 
 
 
 
 
 

 
Karnevalverein Rot/Weiß Klingenmünster e.V. 
 
Name, Vorname: ________________________________________________ 

Geburtstag: _________________________Familienstand: _________________________ 

Vorname des Ehepartners: ___________________ Geburtstag: ________________________ 

Straße/Hausnummer/Wohnort (PLZ) ____________________________________________ 

Kinder unter 18 Jahren: _______________________________________________________ 

Geburtstage der Kinder: _______________________________________________________ 

Telefon/Handynummer: __________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 

Ich bin bereit den Jahresbeitrag von 15 Euro zu zahlen. 

Ort/Datum: ______________________       Unterschrift: ____________________________ 

___________________________________________________________________ 
 Abbuchungsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Karnevalverein Rot/Weiß Klingenmünster e.V. 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000264781 , bis auf Widerruf, meinen Jahresbeitrag 
in Höhe von 15 Euro jährlich von meinem folgenden Girokonto einzuziehen: 

IBAN:  DE ____   ________   ________   ________   ________   ____ 

BIC: ________________ 

Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift Kontoinhaber: ___________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Datenschutzerklärunq  

Der Karnevalverein Rot/Weiß Klingenmünster e.V, erhebt mit dem Beitritt die folgenden 
Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, Kontodaten. Diese Daten werden 
im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Als Mitglied der Badisch-
Pfälzischen Vereinigung muss der Karnevalverein Klingenmünster von Ihnen als Mitglied 
folgende Daten an den Verband weitergeben: (Name, Vorname, Funktion ...). Der 
Verein veröffentlicht Daten wie Bilder und Namen seiner aktiven Mitglieder (auf der 
Homepage, dem Schaukasten, der Zeitung etc.). Die vorstehenden Hinweise habe ich 
zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 

_____________________________________________________________ 
Ort/Datum und Unterschrift des Mitglied oder der Erziehungsberechtigten 

 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren 
Beitritt in den 

 
          Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den 

 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in 
den 

Karnevalverein RotiWeil KlingenmUnster e.V. 

 


