
 Vereinigung Wisselsheimer Carnevalisten  
 

 
Beitrittserklärung 

 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in die VWC Wisselsheim. 
 

Name: _______________________  Vorname: _________      ____________ 

 

Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________ 

 

PLZ, Ort: __________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________   Handy Nr.: ________________________________ 

 

 Geb.-Datum: _____ 

 

eMail: _____________________________________________________________________ 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. jährlich 18,00 Euro für Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr 
bzw. 8,00 Euro für Mitglieder bis zum 15. Lebensjahr. 
 
Stimmberechtigt bei der Generalversammlung/Mitgliederversammlung sind alle volljährigen 
Vereinsmitglieder. 
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung 
gespeichert werden. Der VWC Wisselsheim wird diese Daten nur intern verwenden. Eine 
Weitergabe an Dritte wird ausdrücklich ausgeschlossen. Ich erkenne mit meiner Unterschrift, den z. 
Zt. gültigen Mitgliedsbeitrag an. 
 
 
 
 
________________________, den ___________Unterschrift:_______________________________
                                                            (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
  



SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger:

VWC Wisselsheim                    
                                   
                                   

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE62VWC00001741458                 

Mandatsreferenz:   

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

                X       Wiederkehrende Zahlung                                          Einmalige Zahlung

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):                             

BIC (8 oder 11 Stellen):                

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):                                       

Ort:                                                                                                                 Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtiger:


