
SUTTROPER KARNEVALSGESELLSCHAFT e.V. 
Mitglied im Bund Deutscher Karneval und Bund Westfälischer Karneval, Mitglieds-Nr. 2759 

www.suttroper-kg.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich, 

Vorname: 

Name: 

Straße Nummer: 

Plz, Ort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

Email: 

die Mitgliedschaft in der Suttroper Karnevalsgesellschaft e.V. 
O als aktives Mitglied einer Turniergarde (z.Zt. 120,00 € pro Jahr + 45 € Turnierkostenpauschale). 
O als Geschwisterkind einer Turniergarde (z.Zt. 108,00 € pro Jahr + 45 € Turnierkostenpauschale). 
O als aktives Mitglied keiner Turniergarde  (Prinzengarde/ Minigarde) (z.Zt. 60,00€ pro Jahr). 
O als aktives Geschwisterkind keiner Turniergarde (Prinzengarde/Minigarde) (z.Zt. 54,00€ pro Jahr). 
O als passives Mitglied (z.Zt. 24,00 € pro Jahr). 

Wir weisen darauf hin, dass unterjährige bei aktiven Mitgliedern anteilig, variable Kosten (z.B. Kostümkosten) entstehen 

Ich erkenne die Satzung der Suttroper Karnevalsgesellschaft e.V. an 
und übertrage ihr das Recht, Bild-, Ton- und Filmmaterial von mir zu verwenden und zu veröffentlichen. 

Ort Datum Unterschrift 
(bei Minderjährigen auch beider gesetzl. Vertreter) 

Suttroper Karnevalsgesellschaft e.V., Am Kohlmarkt 3, 59581 Warstein (Gläubiger ID: DE80ZZZ00000853196)

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Suttroper Karnevalsgesellschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger, Suttroper Karnevalsgesellschaft 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: Wiederkehrende Zahlung 

Vorname, Name (Kontoinhaber): 

Straße Nummer: 

Plz, Ort: 

IBAN: 

BIC: 

Ort Datum Unterschrift 
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