
Carneval Club Waldhof e.V. 
 

Postfach 31 01 71  -  68261 Mannheim 
oder Stefan Höß  Blütenweg 22 68305 Mannheim 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum CCW als    aktives    passives Mitglied 
 
Name: ________________ Vorname: _________________ geb.am: ____________ 
 
Straße: ______________________ PLZ/Wohnort: _________________ Beruf: ____________ 
 
Telefon:______________________ eMail:_________________________ 
 
Daten werden nur Mitgliederverwaltung benutzt und nicht an Dritte weitergegeben!  
Meine Mitgliedschaft beginnt am:____________  
      Abteilung:_______________ 
 
Mannheim, den   _________________   Unterschrift: __________________   
 
Jugendliche unter 18 Jahren bedürfen der Unterschrift der Eltern oder des Vormundes!        
 
Beitrag: 
Der Carneval Club Waldhof e.V. (CCW) wird hiermit ermächtigt den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
derzeit (bitte ankreuzen). Aufnahmebeitrag einmalig: 7,50 € 
 
____ 30,- € (Einzelmitglied), _____ 48,- € (Familienmitgliedschaft) oder  ____ ,-  €    
 
plus ggf. Abteilungsbeitrag: _____________ 
 
von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
Die erste Sepa-Lastschrift wird ab Beginn Mitgliedschaft erfolgen die wiederkehrende Lastschrift erfolgt 
am 15. April in den Folgejahren.  
 
Anlage: SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift  
Carneval Club Waldhof e.V 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00001049876 
Mandatsreferenz Mitgliedsbeitrag CCW 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Carneval Club Waldhof e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Carneval Club Waldhof 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. 
 
_________________________     _____________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichen oben) E-Mail-Adresse 
 
_____________________________   ______________ 
Straße und Hausnummer     Geburtsdatum 
 
_____________________________   ______________________________ 
Postleitzahl und Ort      Telefonnummer 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON CCW e.V. 


