Gonsenheimer Carneval-Verein
Schnorreswackler 1892 e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Name

Vorname

Strale, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geboren am

Mit dem Beitritt erkldare ich mich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang
mit der Mitgliedschaft bendétigten personenbezogenen Daten unter Bericksichtigung
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Europdischen
Datenschutzverordnung (DSGVO) per EDV fir den Verein erhoben, verarbeitet und
genutzt werden. Die Uberlassenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich
fir Vereinszwecke verwendet. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung erfolgt
nicht. Die Datenerfassung erfolgt in unserem Vereinsprogramm eines Drittanbieters,
der diese auch speichert.

Datum, Unterschrift

Breite StralRe 39 - 55124 Mainz-Gonsenheim - Telefon 06131 /45666 - Fax 9453 66
www.gcv-mainz.de - info@gcv-mainz.de

Gonsenheimer Carneval-Verein
Schnorreswackler 1892 e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3127700000123280
Mandatsreferenz: Wird lhnen separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Gonsenheimer Carneval-Verein ,Schnorreswackler” 1892
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich  mein Kreditinstitut an, die von dem Gonsenheimer Carneval-Verein
,Schnorreswackler” 1892 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich  kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastete Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraRRe, Nr.

PLZ, Ort
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IBAN

Datum, Unterschrift

Dieses Sepa-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von
(nur auszufillen, wenn das Mitglied nicht identisch mit dem Kontoinhaber ist):

Name, Vorname

Breite StralRe 39 - 55124 Mainz-Gonsenheim - Telefon 06131 /45666 - Fax 9453 66
www.gcv-mainz.de - info@gcv-mainz.de



	Name: 
	Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Datum Unterschrift: 
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	Straße Nr_2: 
	PLZ Ort_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	Datum Unterschrift_2: 
	Name Vorname: 
	geboren am Ort: 


