
Igeler Carneval-Verein e.V. 
Gläubiger – ID: DE52ICV00000077312 

       

Bankverbindung: Volksbank Trier eG – IBAN: DE 74 5866 0101 0003 9197 50 – BIC: GENODED1BIT 
1. Vorsitzender: Dominik Schmitt, Bergstr. 18, 54298 Igel, Tel.: 01522/4242678, E-Mail: dominikliersberg@gmail.com 

Steuernummer: 42/657/10872, USt-IdNr: DE149883877, Handelsregister VR 2282 Amtsgericht Wittlich  

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Igeler Carneval-Verein e.V.: 

Name:                     …………………………………………………………. 

Vorname:                 …………………………………………………………. 

Geburtstag:              …………………………………………………………. 

Adresse:                   ………………………………………………………….   

Tel.-Nr./Mobil/Mail    …………………………………………………………. 

Jahresbeitrag 

o Kinder und Jugendliche bis 21 Jahre                        9,00 Euro 

o Erwachsene                                                             18,00 Euro 

o Familientarif   

(inkl. Kinder und Jugendliche bis 21Jahre)              42,00 Euro 

Angabe der weiteren Familienmitglieder (Name und Geburtsdatum) 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Ort/Datum: …………….……  

Unterschrift des Antragstellers bzw. ges. Vertreters ……………………………………………… 

 
Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist nur per Lastschrifteinzug möglich. 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit  
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
Bank:………………………………………………. 
 
IBAN:………………………………………………. 
 
BIC:………………………………………………… 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Igeler Carneval-Verein e.V. 
Bergstr. 18, 54298 Igel, 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/unseren Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Ort:……………….. Datum:…………………….Unterschrift des Kontoinhabers…………………………….. 
  


