
                        
 
                          Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
 
 
Ich______________________________________________ geb.___________________________ 
                                                       Name, Vorname 
 
 
Wohnhaft in______________________________________________________________________ 
 
 
Tel.:__________________________ E-Mail Adresse_____________________________________ 
 
 
Vorherige Vereine:_________________________________________________________________ 
 
 
Karnevalistische Auszeichnungen:_____________________________________________________ 
 
 
beantrage meine Aufnahme in die Karnevalgesellschaft „Die Fechemer Dutte“ 1930 e. V. 
 

Musikgruppe �             Showgruppe �   Karnevalistische Aktivitäten �   

(Pitschedabber)             ( Olle Dolle)            ( Büttenreden u.s.w.) 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für  
 

Erwachsene € 42,-  �       Kinder und Jugendliche  24,- €  � 
 

Studenten und Auszubildende bis zum vollendeten 30ten Lebensjahr 30.- €  � 
 

Familien mit Kindern bis zum vollendeten 18ten Lebensjahr bekommen 10 % Familienrabatt. �  
 
Ich bin damit einverstanden, das Fotos bzw. Filme von mir im Rahmen der Vereinspräsentation 
auch nach Beendigung der Mitgliedschaft im Internet veröffentlicht werden dürfen.  � 
 
 
Den jeweiligen Beitrag werde(n) ich/wir überweisen auf das Konto der  KG „Die Fechemer Dutte“ e. V., 
IBAN: DE92 5005 0201 0115 9806 09  ;  BIC: HELADEF1822 bei der Frankfurter Sparkasse. 
 
 
__________________                ___________________________________ 
               Datum         Unterschrift    (evtl. auch Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
Aufgenommen durch:____________________________________________________ 
 



 
 

              Anhang zum Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
                        
 
                        Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die KG „Die Fechemer Dutte e. V.“ widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen für Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos: 
 
 
IBAN: __________________________________________ 
 
 
BIC: ___________________________________________ 
 
 
Name und Anschrift des Geldinstitutes: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitut(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Abbuchungstermin:    ½ - jährig  �        ganzjährig  �

 
Kontoinhaber:____________________________________________________________________ 
                       Name, Vorname 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                     komplette Wohnanschrift 
 
 
 
Unterschrift:_________________________________________________ Datum:_____________________________________  
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