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MITGLIEDSNUMMER EINTRITTSDATUM 

 
 

 
 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Seemer Fastnachtsgaudi e.V.. Die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten 
sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung 
und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die Informationspflichten zum Datenschutz und zur 
Verarbeitung personenbezogener Daten (abrufbar unter www.seemer-fastnachtsgaudi.de) habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen. 

 
 

Name  Vorname 

   
Geburtsdatum  Strasse, Hausnummer 

   
PLZ, Wohnort  Email (bitte unbedingt angeben) 

   
Telefon Privat  Telefon Mobil 

   
Telefon Büro  Ort, Datum 
   

 
 

Unterschrift 
 

 Unterschrift zweiter Erziehungsberechtigter 
(bei Minderjährigen ist das Antragsformular von 
beiden Erziehungsberechtigten zu unterzeichnen 
soweit gemeinsames Sorgerecht besteht) 

Beitrittserklärung nur inklusiv Einzugsermächtigung gültig ! 
 

 
 
Hiermit ermächtige ich die Seemer Fastnachtsgaudi e.V. zum Einzug meines Jahres-Mitgliedsbeitrages: 
 

JAHRESBEITRAG (bitte ankreuzen) 

 
  

 Mindestbeitrag Erwachsene 12,- € 
 

oder 

 
 

 Freiwillig      _______,- € 
 Mindestbeitrag Kinder 6,- € 

 

   
Name, Vorname  IBAN 

   
BIC  Bankverbindung, Ort 

   
   
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 


