
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Karneval- und Theaterclub Konz 1970 e.V. 

 

Name:    Vorname:   

Geb. am:    Beruf:   

PLZ, Ort:    Straße:   

Tel.:    E-Mail:   
 

 

____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 

 

 

SEPA-Lastschrift- Mandat 
Hiermit ermächtige ich den Karneval-und Theaterclub Konz 1970 e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karneval-und 

Theaterclub Konz 1970 e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-ID: DE73ZZZ00001545417 

Mandatsreferenz: KCK1970MTGLBTRG 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 8,00 €  für Kinder und Jugendliche bis einschl. 17 Jahre 

 

 15,00 €  für Erwachsene                                      ________€   freiwilliger (höherer) Betrag 

 
 

Name des Kontoinhabers: __________________________________ 

 

IBAN:    __________________________________ 
 

BIC:    __________________________________ 
 

Durch die Mitgliederversammlung beschlossene Beitragserhöhungen berechtigen zur Änderung des einzu-

ziehenden Betrags mittels SEPA-Lastschrift. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

______________________  _____________________  ___________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift Kontoinhaber 


