
Beitrittserklärung 

Anschrift: Kontakt: Bankverbindung: 
Karneval für Geldern e.V. Ramona Terlinden Sparkasse Krefeld 
Neufelder Weg 62 info@kfgeldern.de IBAN: DE95 3205 0000 0003 3954 72 
47608 Geldern https://www.kfgeldern.de BIC: SPKRDE33XXX 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Karneval für Geldern e.V. 

Mitgliedsdaten 

Anrede:   Familie  Frau  Herr  

Vorname: 

Nachname: 

Straße & Hausnummer: 

PLZ & Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon Festnetz: 

Telefon mobil 

E-Mail:  

Jährliche Beiträge 

Auswahl der Mitgliedschaft, der Beitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: 01. April  

Jugend|12-17 Jahre:    Erwachsen >=18 Jahre:   Haushalt: 
0,50€/Monat oder 6,00€/Jahr  1,50€/Monat oder 18€/Jahr  30€/Jahr 
 

 

 

„Aus wirtschaftlichen Gründen kann ein Antrag auf befristete Beitragsbefreiung beim Vorstand gestellt werden.“  

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, für vereinsinterne 
Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsverwaltung gespeichert, übermittelt und geändert werden. 
 

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens können personenbezogene Daten an die Sparkasse Krefeld und 
Microsoft Cloud-Dienste übermittelt werden (weitere Informationen auch auf der Webseite). 
 

Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der 
Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder im Internet und Printmedien 
veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere 
Karnevalisten mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im 
Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. 
 

(Ort, Datum)  

 

   
(Unterschrift Mitglied)                        (Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s) 
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Stempel
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