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Name Vorname

Strae Hausnummer PLZ Wohnort

Geb. Datum E-Mail

Telefon Mobiltelefon
Datenschutz

Durch meine Mitgliedschaft stimme ich gemal} § 33 Bundesdatenschutzgesetz der Verarbeitung und Speicherung meiner
personenbezogenen Daten auf unseren Datenverarbeitungssystemen fiir Verwaltungszwecke des Vereins zu. Ich bin damit
einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck personenbezogene Daten, Fotos, Videoaufnahmen
und Grafiken von mir auf der Internetseite des Vereins, sowie den Vereinsprofilen der sozialen Netzwerken veroéffentlicht und
diese ggf. an die Presse zur Verdffentlichung in Print-Publikationen weiterleitet. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber
dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. Es besteht und ergibt sich
kein Haftungsanspruch gegentiber dem Kaner Karneval Club fir Art und Form der Nutzung der Veroffentlichungen, zum
Beispiel fiir das Herunterladen von Bildern, Videoaufnahmen, Grafiken und Texten und deren anschliefender Nutzung durch
Dritte.
Der Jahresbeitrag betragt 24,00 €

(bis zum 18. Lebensjahr 12,00 €)

Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Kaner-Karneval-Club ,rot-weiR* von 1969 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Kohrweg 1, 57074 Siegen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82KKC00000409482

Ich ermachtige den Kaner-Karneval-Club ,,rot-wei“ von 1969 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kadner-Karneval-Club auf mein Konto bezogenen
Lastschriften einzulsen.

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.

Name des Kontoinhabers Vorname
StralRe Hausnummer PLZ Wohnort
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IBAN

BIC Mandatsreferenz Nr.
(wird vom Verein vergeben)

Datum Unterschrift

Bankverbindung 1. Vorsitzende Kassierer
Sparkasse Siegen Simone Hawlitzky Max Ruscheweyh
IBAN: DE79460500010021013826 Kohrweg 1 Clever StraRe 31-33
BIC: WELADED1SIE 57074 Siegen 50668 Koln
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