
Mitgliedsantrag
KG Rote Funken Trier1951 e.V.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V., im RKK

sowie im FECC Federation of European Carnival Cities

Name/Vorname:     ____________________________________________________

Straße/Nr.: ____________________________________________________   

PLZ / Wohnort: ____________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________

Telefon-Nr.: ____________________________________________________

e – Mail: ____________________________________________________

Familienangehörige: (nur bei Antrag auf Familienbeitrag ausfüllen)

Name / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: __________________

Name / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: __________________

Name / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: __________________

Die Gesellschaft verwaltet die angegebenen Daten per EDV, welche der geltenden Datenschutzverordnung unterliegt. 

Mit Unterschrift bestätige ich, dass die Gesellschaft die von mir angegebenen Daten verwenden und verwalten darf. 

Bei Austritt, Ausschluss oder Tot werden die Daten am Ende des laufenden Geschäftsjahres unwiderruflich gelöscht.

Gegen die Speicherung der angegebenen Daten per EDV kann ich schriftlich beim Vorstand der Gesellschaft Widerspruch 

einlegen. Ein Ausdruck der von mir gespeicherten Daten ist schriftlich beim Vorstand zu beantragen.

Hiermit erteile/n ich/wir der Gesellschaft KG Rote Funken 1951 Trier e.V. die Erlaubnis, Gesellschaftsbezogene Fotos von 

mir zu erstellen und zu veröffentlichen.

Datum/ Unterschrift:
Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungsartikel, 

Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten sowie der jährlichen Festhefte  der KG Rote Funken Trier 1951 e.V.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Gläubiger-Identifikationsnummer DE30ZZZ00000823056

Hiermit ermächtige ich die KG Rote Funken 1951 Trier e.V. meinen Mitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit SEPA Lastschrift einzuziehen.

___________________________________

Kontoinhaber

____________________________ ______________                   ______________________________ 
Konto (IBAN)                                           BIC                                Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes

O    Mitgliedsbeitrag jährlich 30,00 €           O    unter 18 Jahre jährlich        18,00 €

O    Familienbeitrag jährlich 60,00 €           O    Förderbeitrag jährlich          78,00 €

_____________________________________________________________________________________________

Datum/ Unterschrift
Die Austrittserklärung hat schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erfolgen.

Die Kündigung der Mitgliedschaft hat spätestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres zu erfolgen.


