
 
 

Karnevalistische Vereinigung Grünberg 
1927 e.V. 

www.kv-gruenberg.de 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der KVG 1927 e. V.  

Name:  …………………………………………………………………………… 

Vorname:  …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 
 
Straße:  ……………………………………………………………………………. 

PLZ / Ort:  ………………………………………………………………………....... 
 
E-Mail:  …………………………………………………………………………… 
 

 
SEPA - Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich die KVG 1927 e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von 

O Einzelmitgliedschaft = 18,-- € 

O Familienmitgliedschaft (inkl. Kinder bis 18 Jahre) = 40,-- € 

von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich 
weise ich meine Bank an, die von der KVG 1927 e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 86ZZZ00000518535 
 

IBAN: ………………………………………………………………………………….. 
 

BIC:  ………………………………………………………………………………….. 
 

Bank: ………………………………………………………………………………….. 
 
Datum: …………………………………. 
 

 
Unterschrift……………………………… 
Unterschrift des Antragstellers / bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

 
 

Bei Familienmitgliedschaft bitte Seite 2 beachten! 



Daten weiterer Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft) 
 

Name:  …………………………………………………………………………… 
 
Vorname:  …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 
 
Straße:  ……………………………………………………………………………. 

PLZ / Ort:  ………………………………………………………………………....... 
 
E-Mail:  …………………………………………………………………………… 
 

 
Name:  …………………………………………………………………………… 
 
Vorname:  …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 
 
Straße:  ……………………………………………………………………………. 
 
PLZ / Ort:  ………………………………………………………………………....... 

E-Mail:  …………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 

Name:  …………………………………………………………………………… 
 
Vorname:  …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 
 
Straße:  ……………………………………………………………………………. 
 
PLZ / Ort:  ………………………………………………………………………....... 

E-Mail:  …………………………………………………………………………… 
 
 
 
 


