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Eichenstr. 15 
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Heinz Spöcker 

Markgrafenstr. 38 
87600 Kaufbeuren 

Tel. 08341-74104 
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Unsere Kontoverbindung: VR Bank Augsburg-Ostallgäu; IBAN: DE 737209 0000 0000 409650; BIC: GENODEF1AUB  
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich der Karnevalsgesellschaft Kunstreiter e. V. Kaufbeuren als Mitglied bei. 

Das Merkblatt zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen. 

(Hier anklicken) 

 

Name:  .....................................  Vorname (eigener/Partner):  ....................................................  

Strasse:  ....................................................  PLZ, Ort:  ...................................................  

Geb. Dat. (eigenes/Partner):  ..........................  eMail:  ............................................................  

Telefon: . ....................................  Handy:  ..........................................................  

 

Der aktuell gültige Mitgliedsbeitrag von 35,-- € wird jährlich zum 01. Februar per Lastschrift eingezogen. 

 ........................................................................          ........................................................  
 (Datum, Ort) (Unterschr i f t )  

 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE4022200000202076 

Mandatreferenz .................................................................................................................................  
(wird vom Schatzmeister vergeben) 

 

Hiermit ermächtige ich die Karnevalsgesellschaft Kunstreiter e. V. Kaufbeuren Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Karnevalsgesellschaft Kunstreiter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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

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

Bedingungen. 

IBAN:  ..................................................................................  

Kreditinstitut:  ..................................................................................................................  

 ........................................................................          ........................................................  
 (Datum, Ort) (Unterschr i f t )  

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


