
 

Mitgliedsantrag 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ICV 1898 e.V. und verpflichte mich zur Zahlung 
des Jahresbeitrages von 5,- Euro für Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr oder  
13,- Euro für Erwachsene sowie zur einmaligen Aufnahmegebühr von 5,- Euro. 
 

Name:  __________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

Straße:  __________________________________________________ 

PLZ Ort:  _____________        _________________________________ 

Geburtsdatum: __ __ . __ __ . __ __ __ __  (TT.MM.JJJJ) 

E-Mail-Adresse: _______________________________@__________ . ______ 

Telefon: ____________________  mobil: _____________________________ 

 
Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 1 Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres, wenn sie 
nicht spätestens 2 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres gekündigt wird. 
Mit Unterzeichnung des Mitgliedsantrages akzeptiere ich die Datenschutzordnung des ICV 1898 e.V. 
Die aktuelle Datenschutzordnung finden Sie unter www.icv-1898.de. Ebenfalls stimme ich durch meine 
Mitgliedschaft der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien, sowie in 
elektronischen Medien zu. Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich ein, jegliche Mitgliederpost 
ausschließlich über dieses Medium zu erhalten. 

 

___________________ ______________ ______________________________ 
Ort    Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen – Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

___________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger Id-Nr. DE04ICV00000645141 
Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Ingelheimer 
Carneval Verein 1898 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

Kontobevollmächtigte/ r / Name/ Vorname: ________________________________ 

Kreditinstitut:  _____________________________   BIC: _____________________ 

IBAN:  DE __ __     __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
 

___________________ ______________ _____________________________ 
Ort    Datum  Unterschrift 

http://www.icv-1898.de/

