
 

  
 

 
INTERESSENGEMEINSCHAFT MITTELRHEINISCHER 

KARNEVAL E.V. SITZ MAINZ 
 

Aufnahmeantrag  
 
 
Name des Vereins  
 
 
Gründungsjahr   
 
 
Genaue Vereinsanschrift .  
 
 
   …………………………………………………………………………………………... 
 
 
Mailadresse des Vereins  ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vorsitzende/r     
 
 
Anschrift Vorsitzende/r ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Telefon-Nummer            . 
 
 
Gesamtzahl der Mitglieder (einschl. Jugend)                                          davon Aktive  
 
 
Zahl der Jugendlichen (bis 18)                                                              davon Aktive  

Deutsches Fastnachtmuseum                                                
Offizielles Museum des Bundes Deutscher Karneval e.V. 
Wir bitten unsere Verbandsmitglieder das Deutsche Fastnachtsmuseum in Kitzingen mit einer 
jährlichen Spende von 11,00 Euro zu unterstützen. Der Betrag wird mit Ihrem Jahresbeitrag 
eingezogen.  
 
   -  Ja, wir möchten das Deutsche Fastnachtsmuseum unterstützen! (bitte ankreuzen) 

 
 
Ort, Datum      

 
 
 
 
Vereinstempel                      ………………………………………………. 
 

        Unterschrift des Vorsitzenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

https://deutsches-fastnachtmuseum.byseum.de/


Einzugsermächtigung 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) die Interessengemeinschaft Mittelrheinischer Karneval e.V. (IGMK) Sitz Mainz, 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der  
Interessengemeinschaft Mittelrheinischer Karneval e.V. (IGMK) Sitz Mainz auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 

  
Vorname und Name des Kontoinhabers 

        
PLZ Ort Straße Nr. 

 

  
Kreditinstitut und Ort 

D E 
                    

 

IBAN  

 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


