
   Tennstedter Karnevalverein e.V.
Gründungsmitglied des Landesverbandes Thüringer Karneval e.V. –Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V.

Axel Scheibel  –   Vorsitzender – Turmstrasse 01 – 99955 Bad Tennstedt – Handy 0173/6542958

Helau, ich will zum TKV !Helau, ich will zum TKV !
Antrag auf Mitgliedschaft im Tennstedter Karnevalverein e.V.  (TKV e.V.)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennstedter Karnevalverein e.V.

Name, Vorname

Straße, Hausnummer                  

                          

Postleitzahl          Ort

Geburtsdatum                              Geschlecht              Telefon – Nr.                                    Mobil – Nr.

E-Mail-Adresse                                                                                                                    Beginn der Mitgliedschaft

Ich bin zur Zeit: (zutreffendes bitte Ankreuzen)     
      Erwerbstätig                Lehrling               Student                Schüler/Kind        Arbeitslos                 Rentner

Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Tennstedter Karnevalverein e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Name des Kontoinhabers                                                                     Name des Kreditinstitutes

Straße, Hausnummer                                                                           IBAN

Postleitzahl          Ort                                                                            BIC

Mit seiner Unterschrift erkennt der Antragsteller die Satzung des TKV e.V. an und erteilt gleichzeitig die Genehmigung für Foto- 
und Filmaufnahmen vom Antragsteller.
Der Antragsteller erklärt sich mit der Speicherung seiner persönlichen Daten einverstanden.

____________________       ____________________________________________
Ort, Datum                                                    Unterschrift des Antragstellers oder bei  minderjährigen der Erziehungsberechtigten 
                                                     Alleinerziehend

________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)                                       

_______________________________________________________________________________________________
Bankverbindung                                                    Steuernummer              Vereinsregister Amtsgericht Mühlhausen
Sparkasse Unstrut-Hainich                                      157 / 142 / 17566                     Registerzeichen: VR 450103
IBAN: DE63 8205 6060 0661 0018 06                   FA Mühlhausen
BIC: HELADEF1MUE
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   Tennstedter Karnevalverein e.V.
Gründungsmitglied des Landesverbandes Thüringer Karneval e.V. –Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V.

Axel Scheibel  –   Vorsitzender – Turmstrasse 01 – 99955 Bad Tennstedt – Handy 0173/6542958

Tennstedter Karnevalverein e.V.
Turmstrasse 01
99955 Bad Tennstedt

SEPA-Lastschriftmandat

TKV-Gläubiger-Identifikationsnummer: DE TKV 00000 331053
Mandatsreferenznummer: Beitrag TKV (jeweiliges Kalenderjahr)

Ich ermächtige den Tennstedter Karnevalverein e.V. (TKVe.V.), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen unten genannten 
Zahlungsdienstleister an, die vom TKV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Die Information über die Abbuchungstermine habe ich bereits erhalten.

Name des Mitglieds : _________________________________________________________

Adresse des Kontoinhabers und Angabe der Bankverbindung

Vor- und Nachname:    _________________________________________________________

Strasse, Hausnummer: _________________________________________________________

Postleitzahl, Ort:          _________________________________________________________

IBAN:                          _________________________________________________________

BIC:                             _________________________________________________________

Bankname:                   ________________________________________________________

___________________________________________________________________________
   Ort und Datum                           Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter

_______________________________________________________________________________________________
Bankverbindung                                                    Steuernummer              Vereinsregister Amtsgericht Mühlhausen
Sparkasse Unstrut-Hainich                                      157 / 142 / 17566                     Registerzeichen: VR 450103
IBAN: DE63 8205 6060 0661 0018 06                   FA Mühlhausen
BIC: HELADEF1MUE
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