DEUTZER KARNEVALS-GESELLSCHAFT

STCUEL SIEY

(YoN T9==z e.v.)

Prasident: Dr. Heinz Peter Schnepf

Mitglied im Festkomitee KéIner Karneval von 1823 e.V. und im Bund Deutscher Karneval

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in die D.K.G. ,,Schal Sick” vun 1952 e.V. zum laufenden Kalenderjahr.

Name: Vorname:
Telefon: Geburtsdatum:
StraBe: PLZ, Ort:
E-Mail: Beruf:

Familienstand:

Weiteres beitretendes Familienmitglied:

Name: Vorname:

Telefon: Geburtsdatum:

StraRe: PLZ, Ort:

E-Mail: Beruf:

Familienstand: Verwandtschaft zumHauptmitglied:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 150,00 € fiir eine Einzelmitgliedschaft und 220,00 fir eine
Familienmitgliedschaft, die einmalige Aufnahmegebihr betragt 25 € pro Mitglied.

Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrage und
bei der ersten Abbuchung die einmalige Abnahmegebiihr bei Falligkeit von dem u. g. Konto einzuziehen.
Anderungen der Bankverbindung werde(n) ich/wir umgehend der Geschéftsstelle mitteilen.

Die Kosten fiir eine Riicklastschrift betragen 10,00 €. Dies wird mit der Beitragserklarung anerkannt.

Ich/Wir stimme(n) der Speicherung und Verwendung personenbezogener Daten nach § 6 Abs. 1(b)
DSGVO zu. lhre Angaben werden ausschlieBlich in unseren Datenbanken gespeichert, nicht an Dritte
weitergegeben und auf Wunsch wieder geldscht. Weitere Informationen finden Sie unter:
http://schael-sick.de/datenschutzerklaerung.html.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Datum Unterschrift beitretendes Mitglied Unterschrift beitretendes Familienmitglied

Ich/Wir wurde(n) von den beiden folgenden Mitgliedern in die Gesellschaft eingefiihrt:

1. Mitglied 2. Mitglied

Geschéftsstelle; D.K.G. ,Schal Sick*, 50679 Kdln, Telefon: 0221/25 967 769, Fax; 0221/16 931 746
Email: geschaeftsstelle@schael-sick.de, www.schael-sick.de
VR 4300 - Amtsgericht Koln, Briefwechsel bitte an: D.K.G. ,Schal Sick®, Postfach 210272, 50528 Koln



