Rarnevalsclub Calliva e, P.
KCC - Kell am See

Bahnhofstr. 9 a, 54427 Kell am See

Vorsitzender: Norbert Stuber Schatzmeister: Volker Lugenbiel
Tel.: (065 89) 388 E-Mail : finanzminister@kccallida.de
Fax: (0 65 89) 22 85

Mitgliedsantrag/Anderungsmeldung

Familienmitgliedschaft (©)  Einzelmitgliedschaft (O Jugendmitgliedschaft (O

Wir freuen uns, dass Du Dich entschieden hast dem KC Callida e.V. beizutreten.
Dazu bitte den Aufnahmeantrag vollstandig ausfullen.

Personaldaten

Name ... Vorname...........ooovviiiiiniiiinnnann,

Strasse NE

PLZ Ort

Tel Mobil ...

T L
Geb.Datum ..., Bekl-GroBle .....o.oviiiiiiiii
Besonderheiten ...... ...

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Mitgliedbeitrages erfolgt durch Bankeinzug im Juni fiir das aktuelle Geschéftsjahr vom 01.01. bis 31.12.

Zahlungsempfanger : Karnevalsclub Callida Kell am See e.V.
Gléubiger- Identifikationsnummer : DE59KCC00000501173
Mandatsreferenz : Jahresbeitrag KC Callida

SEPA-Lastschriftmandat Ich ermachtige den KC Callida e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von KC Callida e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Name u. Vorname des KOntOINhabers . ....oooveunorit e e e e,

S, HSINT , Pz, Ot
IBAN (22-Stellig) o
Bl

Mit dieser Erklarung trete ich dem KC Callida e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem KC Callida keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann zum Ende des laufenden Kalenderjahres gekiindigt werden.Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Beitragen
ist nicht moglich.Im Falle von Rucklastschriften bzw. Nichteinldsung von Lastschriftmandaten gehen die Bearbeitungsgebiihren zu Lasten des Kontoinhabers.
Der Vorstand des KC Callida e.V. behdlt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmenféllen auszuschlielen. Die Mitgliedsbeitrdge sind auf
unserer Internetseite unter www.kccallida.de hinterlegt. Die zZt giiltige Datenschutzerklarung habe ich gelesen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bankverbindungen :  Sparkasse Trier IBAN : DE41 5855 0130 0002 5516 12  BIC : TRISDE55XXX
Volksbank Trier IBAN : DE20 5856 0103 0003 737921 BIC : GENODED1TVB


http://www.kccallida.de/

Namen der Familienmitglieder

Erwachsener 1 Erwachsener 2

NaAME & ceiiiiiniiiiiiiiiieiiiiiieeneeeaes NAMEe: coviiiiiiiiiiiiiiiieiiieniiicieneneens
Vorname:......cooeveeiiiniiiiiiiiinninnnn. Vorname:......cooeveiiiiniiiiiiiiieiiiinnnna,
Geburtsdatum:.......ccoeeeeiniiiiniiannenns Geburtsdatum:.......cceveeieieinininennnnnn
Kind 1 Kind 2
Vorname:......ccoevevniiiiiniiinniennnnnnn. Vorname:......ccoeveviniiiiiiiiinneinnnnne.
Geburtsdatum:......cccceceveiiininenenennns Geburtsdatum:......ccooeeveinineninenenannn
Schule / Studium [/ Ausbildung Schule / Studium / Ausbildung
] T 1] T

Kind 3 Kind 4
Vorname:......ccoveeeinieniinnennnnnn. Vorname:......ccoeveiniiiiiiiiinnennnnnne.
Geburtsdatum:......ccceoevenenenininienene. Geburtsdatum:......ccoceveiniinieienenennnn
Schule / Studium [/ Ausbildung Schule / Studium [/ Ausbildung
] T 1] T

Familienbeitrdge zahlen nur bis zum Ende der regularen Schul,-Studienzeit, bzw. bis zum Ende der ersten
Berufsausbildung. Die Zugehdrigkeit im Sinne der Familienmitgliedschaft endet spétestens mit Erreichen des
27.Lebensjahres.

Mitgliedsbeitrag :

Erwachsener: 12 € / Jahr

Jugendlicher: 6 €/ Jahr

Kinder in Familienmitgliedschaft: 1 €/ Jahr

Beispiel2 :

1 Erwachsener + 1 Kind >> 12€+1€ =13 € pro Jahr

2 Erwachsene + 2 Kinder >> (2x12€)+(2x1€) = 26 € pro Jahr

Bankverbindungen :  Sparkasse Trier IBAN : DE41 5855 0130 0002 5516 12  BIC : TRISDE55XXX
Volksbank Trier IBAN : DE20 5856 0103 0003 737921 BIC : GENODED1TVB



