
 

 

Beitrittserklärung 

 

 

hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname: ............................................................................................................................. 

Straße:  ............................................................................................................................. 

PLZ, Ort:  ............................................................................................................................. 

Geburtsdatum: ............................................................................................................................. 

Telefon:  ............................................................................................................................. 

E-Mail:  ............................................................................................................................. 

 

die Mitgliedschaft in der Karnevalsgesellschaft Badenia 1900 e.V. 

Jahresbeitrag: 

□  Kinder unter 6 Jahren       beitragsfrei 

 

□  Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren     45,00 EUR 

 

□  Schüler, Auszubildende und Studenten über 18 Jahre  45,00 EUR 

 

□  Erwachsene         60,00 EUR 

  

□  Familienbeitrag               100,00 EUR 

Zahlungstermin: 

Der Jahresbeitrag wird einmal jährlich zum 31.03. eingezogen. Bei einem nicht gedecktem Konto 

wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 12,00 EUR eingefordert. 

 

.                                                 .                       .                           .                                                                      .        .    .  . 
Ort, Datum        Unterschrift, ges. Vertreter bei Minderjährigen                                                                                                                                                            

  



 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Karnevalsgesellschaft Badenia 1900 e.V. 
Kolberger Straße 15 b, 76133 Karlsruhe 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000213033  
 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Karnevalsgesellschaft Badenia 1900 e.V. Zahlungen  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Karnevalsgesellschaft 
Badenia 1900 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber)   ............................................................................................................................. 

Straße:  ............................................................................................................................. 

PLZ, Ort:  ............................................................................................................................. 

 

IBAN: 

 

BIC: 

 

 

.                              .                                                                                           ......      .                                                            

...............                                                                                               
Ort            Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

                      

           

  
. 

  
. 

    



 

 

 


