
Hambrücker Carnevals-Club 1979 e.V. 
Mitglied im Bund Deutscher Carneval e.V. und der Vereinigung Badisch Pfälzischer Carnevalsvereine e.V. 

Vereinsheim „Zur Dreschhalle“ -Teichstraße 11 - 76707 Hambrücken  
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied beim Hambrücker Carnevals-Club 1979 e.V. 

 

Ich möchte in folgende Abteilung eintreten: 

   Waldböcklin    Männerballett    Passiv 

   Snowflakes    Demmellerchen   

   Feuerfunken    __________________   

   Next Generation    Helfer bei Veranstaltungen   

Zahlungsart: 

   Lastschrifteinzug    Rechnung (zzgl. 2,00 € Bearbeitungsgebühr) 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 16,00 € ab einem Alter von 6 Jahren. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Quartalsende. 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift (bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzlicher Vertreter) 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

                                  

Kontoinhaber (Vorname, Nachname) 

                                  

Straße /Hausnummer 

                                  

Plz.  Ort 

                                  

Name der Bank 

                                  

IBAN                  Bankleitzahl ---------------------------------------------------------------->Kontonummer ---------------------------------------------------------------------------------->  BIC 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Hambrücker Carnevals Club 1979 e.V. fällige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom HCC auf mein Konto bezogene Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE31ZZZ00000607019, Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer. 
Zahlungsart: Wiederkehrender Lastschrifteinzug, der Beitrag wird am 03.11. jeden Jahres eingezogen. Fällt der Belastungstag auf ein 
Wochende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den folgenden Geschäftstag Ihrer Bank. 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Änderung der Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen. 

 

                                   

Vorname  Nachname 

                                   

Straße / Hausnummer  Geburtsdatum (TTMMJJJJ) 

                                   

Plz.  Ort 

                                   

e-Mail: 

                                  

Telefon  Mobil 

   

 Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
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Interne Zwecke: 
 

Mitglieds-Nr.: 
(Mandatsreferenznr.) 
 

Erfassrt von: 
 
 
 
am: 


