
Flörsheimer Carneval Verein 1928 e.V. 
Rathausplatz 4 – 65439 Flörsheim am Main 
info@fcv1928.de 
___________________________________________________________________________ 
 

Aufnahme-Antrag 
 
Ich stelle den Antrag, als Mitglied in den Flörsheimer Carneval Verein 1928 e.V. (FCV) 
aufgenommen zu werden. 
 
Nachname:______________________________Vorname:___________________________________ 
 
Straße:____________________________________________________________________________
  
PLZ und Ort:_______________________________________________________________________
  
Tel:____________________________________Fax:_______________________________________ 
 
E-Mail:________________________________________________     Geburtsdatum:_____________ 
 
Familienstand:___________________________                                    Hochzeitstag:  _____________ 
 
Dieser Antrag bedarf lt. Satzung der Zustimmung des Vorstandes in Übereinstimmung mit der 
Mitgliederversammlung. Die Mitgliedschaft wird durch Abbuchung des Jahresbeitrages bestätigt. 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 30,00 €. 
 
 
 ______________________________________   _____________________________________  
 Ort und Datum Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
Flörsheimer Carneval Verein 1928 e.V., Rathausplatz 4, 65439 Flörsheim am Main 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE37ZZZ00000347339 
 
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger Flörsheimer Carneval Verein 1928 e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Flörsheimer Carneval Verein 1928 e.V. 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:   wiederkehrend 
 
IBAN_____________________________________________   BIC__________________________ 
 
Name des Kontoinhabers ____________________________________________________________ 
 
 
____________________________________    ____________________________________ 
Ort und Datum                                                                   Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger darüber unterrichten und die 
Mandatsreferenz mitteilen. 
 


