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Wiesbadener Carneval-Gesellschaft "Sprudel" von 1862 E. V. 

*********************************************************************** 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur 
Wiesbadener Carneval-Gesellschaft "Sprudel" von 1862 E. V. 
und verpflichte mich zur Zahlung der durch die Mitgliederversammlung festgelegten 
Aufnahmegebühr und des jährlichen zu entrichtenden Mitgliedbeitrages.  
Nach Aufnahmegenehmigung durch den Vorstand beginnt die Mitgliedschaft mit dem 
ersten des auf den Antrag folgenden Monats. 
Die Beitragszahlung erfolgt durch das SEPA-Lastschriftverfahren (siehe Rückseite). 

Meine persönlichen Daten (bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben schreiben): 

Nachname: 

Vorname: 

Wohnanschrift (Straße, Postleitzahl, Wohnort): 

Geburtstag: 

Telefon privat: 

Telefon geschäftlich/beruflich: 

E-Mail-Adresse privat:

E-Mail-Adresse geschäftlich/beruflich:

Ich interessiere mich für folgende Tätigkeit/en bzw. Mitarbeit im Verein:

Wiesbaden, den _____________________________________
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers (Vor- u. Nachname) 

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 

Ich bin damit einverstanden:  
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bzw. der/des Erziehungsberechtigten 

Beitrittserklärung

_________________________________________
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Höhe des Jahresbeitrages: 
– vor Vollendung des 18. Lebensjahres 12,00 EUR 
– nach Vollendung des 18. Lebensjahres

und noch in Schul- oder Berufsausbildung 12,00 EUR 
– nach Vollendung des 18. Lebensjahres

und nicht mehr in Schul- oder Berufsausbildung 39,00 EUR 

Höhe der Aufnahmegebühr: 
– vor Vollendung des 18. Lebensjahres 1,50 EUR 
– nach Vollendung des 18. Lebensjahres 3,00 EUR 

*********************************************************************** 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels  SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Wiesbadener Carneval-Gesellschaft „SPRUDEL“ von 
1862 E. V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge (zzgl. Auf-
nahmegebühr im Jahr des Beitritts) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bank (siehe oben) keine 
Verpflichtung zu Einlösung. 

Kontonummer:  

Bankleitzahl:  

IBAN:  

BIC:  

Genaue Bezeichnung der kontoführenden Bank: 

Nachname Kontoinhaber: 

Vorname Kontoinhaber: 

Wohnanschrift Kontoinhaber (Straße / Postleitzahl / Wohnort): 

Wiesbaden, den 
___________________________
Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 

Die WCG „Sprudel" von 1862 E.V. versichert ausdrücklich, dass sämtliche 
personenbezogenen Daten ausschließlich nach den Vorschriften der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) konform behandelt werden. 
*********************************************************************** 
Interne Vermerke der Mitgliederverwaltung (nicht von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufüllen) 

Mitgliedsnummer: 
Höhe des Beitrages im Eintrittsjahr: 

Mitglied ab:
Beitrag ab dem Folgejahr: 
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