
  
 

Faschingskomitee Schmiechen e. V. 
Ringstraße 21, 86511 Schmiechen 
 
 

Beitrittserklärung 

(Bitte für jede Person ein eigenes Formular) 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

   Name                                                          Vorname                                                  Geburtsdatum 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
____________________________________________________________________________________________________________                                                  
                                    Telefon                                                                                              E-Mail Adresse 
 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Faschingskomitee Schmiechen e. V. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung inklusive Beitragsordnung an. 
 
 Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tage der Aufnahme. Eintretende Änderungen bei oben genannten Daten 

sind dem 1. oder 2. Vorsitzenden des Vereins oder an die oben genannte Email  Adresse schriftlich mitzuteilen. 
 Ich stimme der Aufbewahrung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für 

Vereinszwecke erforderlich ist. 
 Die Hinweise am Ende dieser Beitrittserklärung habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Allgemein gilt die Satzung des Vereins. Diese sowie die Beitragsordnung ist auf der offiziellen Internetseite zu 
finden. 

 Ich erkläre mich einverstanden, dass das Faschingskomitee Schmiechen e. V. Bildmaterial von mir, welches im 
Rahmen von Vereinsveranstaltungen bzw. -aktivitäten aufgenommen wurde, in den Vereinsmedien 
veröffentlichen darf. 

 Hiermit bin ich mir bewusst, jährlich einen Mitgliedsbeitrag an das Faschingskomitee Schmiechen e.V. zu 
zahlen. 
 

 
 

__________________________________                           _____________________________________ 
                  Ort, Datum                            Unterschrift Antragssteller 
                                           (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 

Hinweise 
 

Kündigung der Mitgliedschaft 
Der Austritt aus dem Verein muss schriftlich gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines 
Kalenderjahres erklärt werden. Rückwirkende Kündigungen sind nicht möglich. 
 

Beitragszahlung 
Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren zum 01. Februar im Folgejahr eingezogen (siehe Anhang Mandat). 
Faschingskomitee Schmiechen e.V. 
IBAN: DE62 7206 9155 0000 5160 58 
BIC: GENODEF1MRI Raiffeisenbank Kissing-Mering eG 
 

Datenschutz 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in der Beitrittserklärung angegebenen Daten über ihre persönlichen und 
sachlichen Verhältnisse, sog. personenbezogene Daten, in den Vereinsunterlagen aufbewahrt und ausschließlich für 
Verwaltungszwecke des Vereins genutzt und verarbeitet werden. 



  
 

Faschingskomitee Schmiechen e. V. 
Ringstraße 21, 86511 Schmiechen 
faschingskomitee@schmiechen.de 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
einer wiederkehrenden Lastschrift 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE18ZZZ00002158283 

Mandatsreferenz:  Jahresbeitrag- 

 
Ich ermächtige das Faschingskomitee Schmiechen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Faschingskomitee Schmiechen e.V. 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 die dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Lastschrift wird jeweils zum 1. Februar oder dem darauffolgenden Werktag 
eingezogen. 
 
Dieses Sepa-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 

Vorname und Name  
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
 

Vorname und Name  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

IBAN  

BIC  

Kreditinstitut  

 
 
____________________________              ______________________________________ 
            Ort, Datum                                        Unterschrift Kontoinhaber                         


