
KarnevalA U F N A H M E A N T R A GPersönliche Angaben
 

Name______________________ Vorname__________________ Geburtsdatum_______________ 

___________________________    ___________________________   ___________________________ 
PLZ, Ort Straße, Hausnummer Telefon 

E-Mail Adresse:___________________________________      Mobil:_____________________________

Angaben zu Familienmitgliedern 
Folgende Familienangehörige sind Abteilungsmitglied. (Bitte geben Sie Namen, Vornamen an) 

Anerkennung der Regularien der Abteilung 
Mit der Aufnahme in die Abteilung erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Abteilungsordnung, Ehrenordnung und die jeweils 
gültigen Beitragssätze an. 

Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Abteilungszwecke gemäß den Bestimmungen 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von der Abteilung Auskunft über diese 
Daten von mir zu erhalten. Mitgliedern und sonst für die Abteilung Tätigen ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderen 
als dem zur jeweiligen Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugänglich zu machen oder sonst 
zu nutzen. Diese Pflicht besteht auch über das Ausscheiden der o. g. Person/en aus der Abteilung hinaus. 

*Die Vereinssatzung und -ordnungen sind im Internet unter http://www.siglinger-marktflecken.de nachzulesen bzw. erhältlich. Wer kein
Internet besitzt, kann die Unterlagen beim SV Siglingen 1930 e.V., Tektonweg 1, 74861 Neudenau-Siglingen anfordern.

Mitgliedschaft in der Abteilung Karnevalistischer Tanzsport des SV Siglingen 1930 e.V. 
Ich beantrage folgende Mitgliedschaft in der Abteilung Karnevalistischer Tanzsport: 

 tanzend  nicht tanzend

tanzend: 36,- EUR jährlich (1 Kind oder 1 Erw.)   

tanzend: 30,- EUR jährlich (ab 2. Kind oder 2. Erw.) 

nicht tanzend: 6,- EUR jährlich (p. P.) 

Fit durch karnevalistischen Tanz: 36,- EUR jährlich (p. P.)

Unterschrift des gesetzlichen Sorgeberechtigten (bei Minderjährigen) Unterschrift des Mitglieds

 SV Siglingen Abteilung Karnevalistischer Tanzsport 
"Siglinger Marktflecken"

Mitglied im: 
Landesverband Württembergischer Karnevalvereine e.V. 1958  (LWK)

Bund Deutscher Karneval e.V. (BDK)
Landesverband für Gardetanzsport Württemberg e.V (LGW)

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________  ________________________________

Ort, Datum.............................................
Anmerkung:Datum ist gleichzeitig Eintrittsdatum

........................................................................................................  ..........................................................................

 Fit durch karnevalistischen Tanz

Einwilligung in die Veröffentlichung der 
Fotos auf der Homepage/soz. Medien: 

ja

nein 

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Fotos/Videos im Internet/soz. Medien

Hiermit willige ich ein, dass Fotografien und Texte, im Zusammenhang mit der Homepage/soz. Medien“ veröffentlicht werden dürfen. Es 
besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Verein und der Abteilung für Art und Form der Nutzung der Homepage / 
soz. Medien zum Beispiel für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn zuvor die Einwilligung der Abgebildeten 
eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den 
Motivschwerpunkt bilden, oder sie „Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer Versammlung / Veranstaltung sind. 

Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung dieser Fotos 
durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Die Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden.



 SV Siglingen Abteilung Karnevalistischer Tanzsport 
"Siglinger Marktflecken"

Mitglied im: 
Landesverband Württembergischer Karnevalvereine e.V. 1958  (LWK)

Bund Deutscher Karneval e.V. (BDK)
Landesverband für Gardetanzsport Württemberg e.V (LGW)

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines  
SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Name:  Sascha Meyer, Karnevalistischer Tanzsport
Straße, Hausnummer:  Wehrstr. 4 
Postleitzahl, Ort:  74861 Neudenau-Siglingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer / CI (Creditor Identifier):  DE39ZZZ00002294869 

Mandatsreferenz: Wird von der Abteilung vergeben 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): …………………………………………………………… 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  

DE |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Ort: …………………………………………….. Datum (TT.MM.JJJJ):  ……….………………………… 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ……………………………………………………… 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten.
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