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Karnevalsgemeinschaft der Gindericher und Vereine 1971 
Präsident: Ralph Dahmen, Zur Bauerschaft 122, 46487 Wesel 
Kassierer: Lars Gehrke, Ringstr. 101, 46519 Alpen 
Gläubiger - Indentifikationsnummer: DE82ZZZ00002024047 
IBAN: DE56 3565 0000 0000 6608 03 Niederrheinische Sparkasse RheinLippe 

Beitrittserklärung 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Straße:  __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________________ 

Bitte entsprechend ankreuzen: 

Erwachsener Kind Fördermitglied 
Verein 

Anzahl der Stimme angeben (max.3) 

☐ ☐ ☐ 
☐  

Anzahl der Stimmen: ______ 

Mein Beitritt erfolgt zum __________________ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Karnevalsgemeinschaft der Gindericher und Vereine 1971 
und erkenne die gültigen Vereinsstatuten als bindend an. 

 
 
 
 
_________________________                           _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des 

 gesetzlichen Vertreters) 
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Karnevalsgemeinschaft der Gindericher und Vereine 1971 
Präsident: Ralph Dahmen, Zur Bauerschaft 122, 46487 Wesel 
Kassierer: Lars Gehrke, Ringstr. 101, 46519 Alpen 
Gläubiger - Indentifikationsnummer: DE82ZZZ00002024047 
IBAN: DE56 3565 0000 0000 6608 03 Niederrheinische Sparkasse RheinLippe 

SEPA - Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige die KGV jährlich zum 01.10. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KGV auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname:  
(Kontoinhaber) _____________________________________________________________________________________ 

Straße:  __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________________________ 

BIC:  __________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________ 

 

_______________________                         ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des 

 gesetzlichen Vertreters) 

 

 

 

Beitragsordnung 

MiMItglid Mitglied 24,00 € 

Kinder 5,00 € 

Fördermitglied 12,00 € 

Ehrenmitglied 0,00 € 

Verein (max. 3 Stimmen) je 24,00 € 

 
Im Mitgliedsbeitrag ist eine Haftpflichtversicherung für alle Veranstaltungen der 
KGV enthalten.  
Diese Beitragsordnung ist bis auf weiteres gültig und kann nur durch die 
Mitgliederversammlung per einfachen Mehrheitsentscheid geändert werden. 

 


