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IBAN: DE57391629807300152010 
BIC: GENODED1WUR 
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K a r n e v a l s - G e s e l l s c h a f t  

Fidele Zunfthäre e.V.  

Karnevals - Gesellschaft Fidele Zunfthäre e.V. Postfach 1505 52203 Stolberg 

 

An die 
KG Fidele Zunfthäre e.V. 
Postfach 1505 
52203 Stolberg 

 

  A u f n a h m e a n t r a g  
 

Ich möchte gerne Mitglied bei der Karnevalsgesellschaft "Fidele Zunfthäre e.V." werden. 

Diesen Aufnahmeantrag habe ich am ______________________________ 

Herrn/Frau _______________________________ gegeben, mit der Bitte, ihn an den Vorstand 

weiterzuleiten. 

Name: ______________________________ *)____________________________ 

Vorname: ______________________________ *)____________________________ 

Straße: ______________________________  

PLZ/Ort: ______________________________  

Geburtsdatum: ______________________________  

Telefon: ______________________________  

E-Mail ______________________________  

 

Ich beabsichtige, 

   inaktives Mitglied    aktives Mitglied 
 

  Garde 

  Showtanz/Tanzgarde 

  Jugend(tanz)garde 

  Kinder(tanz)garde 

  Elferrat 
 

zu werden. 

_________________________________ ______________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift*) 
* Bei Minderjährigen bitte auch den Namen und die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

Gegründet 1930 

Mitglied im BDK 

Mitglied im Komitee  

Stolberger Karneval 

Vorstand 
Sitzung am: _____________ 
aufgenom.:       Ja          Nein 

Unterschrift: ____________ 



KG Fidele Zunfthäre e.V. 
Postfach 1505 
52203 Stolberg 

VR-Bank 
IBAN: DE57391629807300152010 
BIC: GENODED1WUR 

Sparkasse Aachen 
IBAN: DE3939500000006815005 
BIC: AACSDE33XXX 

 

 

 

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  

 

Hiermit ermächtige ich die Karnevals-Gesellschaft "Fidele Zunfthäre e.V." die von mir zu 

entrichtenden Beitragszahlungen bis auf Widerruf zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten 

Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: 
 

BIC: 
 

Kreditinstitut: 
 

 

Der Beitrag beträgt momentan jährlich ______________________________ Euro.  

Er soll 

  vierteljährlich 

  halbjährlich 

  jährlich 

von meinem oben aufgeführten Konto abgebucht werden. Wenn mein Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu 

Einlösung. 

 

 

_________________________________ ______________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 


