
Karnevalsverein Traben-Trarbach e. V.                                                                                                      

Wolfer Weg 25 · 56841 Traben-Trarbach Gläubiger-ID: DE38ZZZ00000236353 

 

Beitrittserklärung 

 

1. Mitgliedschaft 

Ich/wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Karnevalsverein Traben-Trarbach e. V. 

Mitgliedsart & Jahresbeitrag (ab 01.01.2027) 

• ☐ Familie mit Kindern bis einschließlich 21 Jahre – 60 € 

• ☐ Erwachsene ab 22 Jahren – 25 € 

• ☐ Kind bis einschließlich 21 Jahre – 15 € 

 

 

Persönliche Daten 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

 

 

Familienmitglieder (bei Familienbeitrag beitragsfrei) 

1. Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

2. Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

3. Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

4. Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

 



2. SEPA-Basislastschrift 

Ich ermächtige den Karnevalsverein Traben-Trarbach e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: _________________________________________________ 

 Kreditinstitut: _________________________________________________  

IBAN: __________________________________________________________  

Zahlungspflichtige/r: ___________________________________________ 

Datum: _________________ Unterschrift: __________________________ 

 

 

 

3. Einwilligung zur Datenverarbeitung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Karnevalsverein Traben-Trarbach e. 
V. zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: 

• Schriftverkehr (Einladungen, Informationen, Vereinsmitteilungen) 

Ich wurde darüber informiert, dass die Verarbeitung gemäß den geltenden 
Datenschutzgesetzen erfolgt und ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Widerruf an: Karnevalsverein Traben-Trarbach e. V. Wolfer Weg 25 56841 
Traben-Trarbach 

 

 

Ort, Datum: _____________________________________________________  

Unterschrift: ____________________________________________________ 

 

 

 



4. Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto-/Filmaufnahmen 

Name: ___________________________________________________________  

Anschrift: _______________________________________________________ 

I. Nutzung der Aufnahmen 

Ich willige ein, dass der Karnevalsverein Traben-Trarbach e. V. die Aufnahmen im 
Rahmen seiner Vereinsarbeit in folgenden Medien verwenden darf: 

• Vereinswebsite 

• Soziale Netzwerke* 

• Vereinsinterne Publikationen 

• Redaktionelle Beiträge 

II. Bearbeitung 

Die Aufnahmen dürfen unter Wahrung meiner Persönlichkeitsrechte bearbeitet oder 
umgestaltet werden. 

III. Vergütung 

Ich erhebe keinen Anspruch auf Vergütung für die Nutzung der Aufnahmen. 

IV. Namensnennung 

Eine Namensnennung erfolgt nicht. 

Ort, Datum: _____________________________________________________ 

Unterschrift Mitglied: ___________________________________________ 

Wenn Sie der Veröffentlichung in sozialen Netzwerken oder der Weitergabe an Dritte 
nicht zustimmen, streichen Sie bitte die entsprechende Passage. 

 

 

 

 

 

 

 

Bankverbindung des Vereins 

VR-Bank Hunsrück-Mosel eG IBAN: DE41 5606 1472 0002 9139 20 BIC: GENODED1MBA 


