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Karneval-Verband Niedersachsen e.V.

Weitergabe an:
Herrn Präsident K.-H. Thum


Bund Deutscher Karneval e.V.
Auf der Mede 11




Postfach 1111
31552 Apelern




67709 Waldfischbach
Aufnahmeantrag

Bitte 3-fach einreichen!

Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im Bund Deutscher Karneval e.V. und im Karneval-Verband Niedersachsen e.V.

1. Landsmannschaft:

	
	
	Karneval-Verband Niedersachsen e.V.

	Sitz des Vereins
	
	Regional-Verband


2. Personalien

	Vereinsname:
	

	
	

	

	Postanschrift des Vereins:

	 (  Straße oder Postfach:
	

	 (  PLZ + Ort:
	

	

	Gründungsjahr:
	

	

	Eingetragen beim

Registergericht in:
	
	seit:
	

	Gemeinnützigkeit:
	JA:

NEIN:



	

	Vorsitzende/Vorsitzender:
	

	 (  Vor- und Zuname:
	

	 (  Straße oder Postfach:
	

	 (  PLZ + Ort:
	

	 (  Telefon privat:
	

	 (  Mobil:
	

	 (  Fax:
	

	 (  Telefon dienstlich:
	

	 (  Email:
	

	 (  Web:
	www.

	

	Angeschlossen an

Regional-Verband seit:
	


bitte wenden
3. Tradition
Der heute noch lebendige bodenständige Brauch und die Pflege der Fastnacht, des Karnevals oder des Faschings wird geschichtlich und urkundlich nachgewiesen:

	Im landmannschaftlichen Heimatgebiet seit:
	

	 (  unter der Bezeichnung:
	

	
	Fastnacht, Karneval usw.

	 (  durch:
	

	
	Archiv, Heimatgeschichte usw.

	

	Im Ortsbezirk des Vereins seit:
	

	 (  durch:
	

	 (  durch den Verein selbst seit:
	


4. Verpflichtung
Der unterzeichnende Verein versichert, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Er verpflichtet sich, die Satzungen des BDK und des Karneval-Verbandes Niedersachsen anzuerkennen.

	
	, den
	

	Ort


	

	Unterschrift des Vorsitzenden und Vereinsstempel


	Eintragungen des Regional-Verbande
	Eintragungen des BDK

	
	


-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.
Einzugsermächtigung für den Karneval-Verband Niedersachsen e.V.

Ja, ich will es bequem haben und Zeit und Geld sparen. Bitte buchen Sie alle fälligen Rechnungsbeträge von meinem/unserem nachfolgenden Konto ab.

Ich kann/Wir können diese Vereinbarung jederzeit gemäß der unten aufgeführten Garantie widerrufen.

Dieser Vordruck gilt nur für deutsche Bankkonten.

	Konto-Nr.:
	
	Bankleitzahl:
	
	Name und Sitz der Bank bzw. Sparkasse:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kontoinhaber/Zahler:

	


Garantie: Diese Einzugsermächtigung können Sie jederzeit widerrufen. Dazu genügt eine kurze schriftliche Mitteilung an uns.
	
	
	

	Telefon
	Datum
	Unterschrift


