
 
Carnevalclub 1977 e.V. Bellersheim       
Mitgliederverwaltung: Waldemar Grot, Danziger Str. 40, 35410 Hungen - Bellersheim,                  
Telefon 0176 60480026 Internet: www-ccb-bellersheim.de   E-Mail: waldigrot85@gmail.com   
 
1.  Beitrittserklärung 
 
Vor- und Zuname:  
wohnhaft in:  
 (PLZ, Wohnort)                                           (Straße) 

geboren am:  
E-Mail-Adresse                             @ 
 
erklärt hiermit den Beitritt als Mitglied im „CARNEVALCLUB 1977 EV, BELLERSHEIM“ 
 
 
…………………………, den…………………….     …………………………………………… 
Ort/Datum      ( Unterschrift des Antragstellers )   

 
 
Zustimmung bei Minderjährigen:     ……………………………………………… 

( Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) ) 
 
Der Jahresbeitrag beträgt EUR 11,00, für  Minderjährige ( 7-17Jahre ) EUR 7,50 und Kleinkinder (0-7 Jahre ) sind beitragsfrei.  
Die aktuell gültige Satzung ist für jedermann einsehbar unter   http://www.ccbell.homepage.t-online.de/53222/home.html 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Carnevalclub 1977 e.V. Bellersheim 
 
 

2. SEPA- Lastschriftmandat        
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00000013539   Mandatsreferenz CCBMandat400 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Carnevalclub 1977 e.V., Bellersheim, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Carnevalclub 1977 e.V., 
Bellersheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
______________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
IBAN:  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
…………………………………………………………... 
Datum, Ort und Unterschrift 


