
    Karneval Club Kenn 1979 e.V. 

Mitglied im Regionalverband karnevalistischer Kooperationen 

Rhein-Mosel-Lahn e.V. (RKK) 

 

 

Karneval-Club-Kenn 1979 e. V.        Email: geschaeftsfuehrung@kckenn.de 
Postfach 1047 
54344 Kenn 

 
Sparkasse Trier Konto-Nr. 15 880 867 BLZ 585 501 30        St.Nr. 42/658/1081/7  
IBAN: DE 41 5855 0130 0015 8808 67 BIC TRISDE55     Gläubigeridentifikationsnr.  DE90ZZZ00001022184 

 

 

Beitrittserklärung 
     

Vorname  Nachname  Eintrittsdatum 

   

Straße, Hausnummer  Geburtsdatum 

   

PLZ, Ort  Telefonnummer 

 

Beitragsfreie Familienmitglieder: (unter 18 Jahre) 

     

Vorname  Nachname  Geburtsdatum 

     

Vorname  Nachname  Geburtsdatum 

     

Vorname  Nachname  Geburtsdatum 

 

 Einzelbeitrag  Familienbeitrag   
15,00 € jährlich 35,00 € jährlich   

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift / gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 

 

Die oben genannten Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch und in Papierform 
gespeichert. Genauere Informationen entnehmen sie bitte dem in der Anlage beigefügten Dokument zur 
Informationspflicht nach DSGVO. 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Karneval-Club-Kenn 1979 e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karneval-Club-Kenn 1979 e.V. auf mein Konto 

eingezogene Lastschriften einzulösen. Durch einen fehlgeschlagenen Abbuchungsversuch entstehende 

Kosten gehen zu Lasten des Mitgliedes. 

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

belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber (Vorname, Name): 

  

Straße, Hausnummer: 

  

PLZ, Ort: 

  

 

 

IBAN:                        

          
BIC:             

Kreditinstitut: 

  

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift / gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 

 

Die oben genannten Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch und in Papierform 
gespeichert. Genauere Informationen entnehmen sie bitte dem in der Anlage beigefügten Dokument zur 
Informationspflicht nach DSGVO. 
 


