
KARNEVALSVEREIN 
Ostsee Carneval Klub Wismar (OCKW) e. V. 

 
Mitgliedsantrag 

 
 

Persönliche Daten 

Name, Vorname:  
 

Geburtsdatum:  
 

Straße, Hausnummer  
 

PLZ, Ort:  
 

Telefon:  
 

E-Mail  
 

Mitgliedschaft 
☐ Aktives Mitglied ☐ Jugendmitglied  ☐ Passives Mitglied      ☐ Fördermitglied 

Beitragsklassen 
☐ Aktives Mitglied (Erwachsene ab 16. Lebensjahr):   80,00 € pro Jahr 

☐ Aktives Mitglied (Erwachsene ab 16. Lebensjahr):   60,00 € pro Jahr* 

(*Ein gültiger Nachweis zum Studium / zur  Ausbildung ist vorzulegen.)    

☐ Aktives Mitglied (Jugendliche/Kinder bis 16. Lebensjahr):  40,00 € pro Jahr*  

(*Eine Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten ist beizufügen.) 

☐ Passives Mitglied /Fördermitglied:     60,00 € pro Jahr  



SEPA-Lastschriftmandat 

Kontoinhaber:  
 

IBAN:  
 

BIC:  
 

Kreditinstitut:  
 

 

☐ Ich ermächtige den Verein, den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 

DSGVO-Einwilligung 
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und Vereinsorganisation verarbeitet werden. Die Verarbeitung 
erfolgt gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen. 

☐ Ich stimme der Veröffentlichung von sämtlichen Medien zu Vereinszwecken zu. 

☐ Ich stimme der Veröffentlichung von sämtlichen Medien zu Vereinszwecken nicht zu. 

Erklärung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung / Beitragsordnung des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an. 

 
Ort, Datum: _________________________________ 

Unterschrift: _______________________________ 

 

 

 

             

 

Vereinsinterne Bearbeitung:  

- Eintrag eingegangen am:        
 

- Aufnahme beschlossen am:        
 

- Mitgliedsnummer:           
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