
Kultur- und Carnevalverein Bingenheim e.V. 
c/o Astrid Stapp, Waldstraße 1, 61209 Echzell 

www.kc-bingenheim.de 
 

Sparkasse Oberhessen 

BIC: HELADEF1FRI   IBAN: DE88 5185 0079 0086 0015 00 

 
 
 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kultur- und Carnevalverein Bingenheim e. V.  

   O   Familie       O   Einzelmitglied(er)            
 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
PLZ und Wohnort 
                                                   
 
Straße 
 
 
Telefon 

 
Mobile 

 
 
E-Mail 

 

Mitgliedsbeitrag:   O   Kinder/Jugendliche (bis 25 Jahre)   jährlich € 12,00 
    O   Erwachsene      jährlich € 15,00 
   O   Familien        jährlich € 30,00 
 
Bei Familienbeiträgen werden die Kinder automatisch ab Vollendung des 25. Lebensjahrs ausge-
gliedert und als Einzelmitglied (Erwachsenenbeitrag) geführt. Die dann gültigen Beiträge werden 
weiterhin von den bekannten Abbuchungskonten gebucht. Der Kinder-/Jugendlichebeitrag wird  
ab Vollendung des 25. Lebensjahrs auf Erwachsenenbeitrag umgestellt. 

 
________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Zustimmung des Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Alle Daten werden vertraulich behandelt. Wir richten uns nach der neuesten Datenschutzverordnung. 

 
Als Mitglied(er) des KCB e.V. erkläre(n) ich/wir mein/unser Einverständnis zur Erstellung von Fotos im 
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Veröffentlichung zum Zwecke der Bericht-
erstattung des Vereinslebens. Diese Erklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit 
Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten, Broschüren, Veröffentlichung auf der Internetseite des 
KCB e.V. sowie den sozialen Medien wie Facebook. 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Bei Kindern/Jugendlichen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Bei Jugendlichen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, ist auch deren Zustimmung erforderlich - 

Unterschrift bitte hinter dem entsprechenden Vornamen. 
 

Füllt das SEPA-Lastschriftmandat ebenfalls aus und sendet beides an oben angegebene Adresse.   
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