
 

  
 

INTERESSENGEMEINSCHAFT MITTELRHEINISCHER 
KARNEVAL E.V. SITZ MAINZ 

 
 

Aufnahmeantrag ( Bitte 2-fach einreichen! ) 
 
 
Name des Vereins …………………………………………………………………………………………...  
 
 
Gründungsjahr  …………………………………………………………………………………………...       
 
 
Genaue Vereinsanschrift …………………………………………………………………………………………...  
 
 
   …………………………………………………………………………………………... 
 
 
Mailadresse des Vereins  ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vorsitzende/r    ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Anschrift Vorsitzende/r ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   …………………………………………………………………………………………..           
 
 
Gesamtzahl der Mitglieder(einschl. Jugend) ……………….…… davon Aktive ……………………………… 
 
 
Zahl der Jugendlichen (bis 18)    ………………………………. davon Aktive ……………………………… 

 

 
Deutsches Fastnachtsmuseum 
Sie können das Deutsche Fastnachtsmuseum mit einer jährlichen Spende von 11,00 Euro 
unterstützen. Der Betrag wird mit Ihrem Jahresbeitrag eingezogen.  
 

   -  Ja, wir möchten das Deutsche Fastnachtsmuseum unterstützen! (bitte ankreuzen) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      

 
 
 
 
Vereinstempel                      ………………………………………………. 
        Unterschrift des Vorsitzenden 

 
Einzugsermächtigung 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Bitte für die Erteilung der Einzugsermächtigung das beigef. Formblatt „Sepa-Einzugsermächtigung“ 
benutzen! 


