
MKG Mellrichstadt e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

   

   

   

   

(Die Beitrittserklärung bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

Straße:         __________________________________     Hiermit erkläre ich den Beitritt zur 

        MKG-Mellrichstadt. Die Mitglied- 
PLZ, Ort:     _______________________________ ___ schaft gilt zunächst für das lauf- 
        ende Geschäftsjahr und verlängert 
Telefon:        __________________________________ sich jeweils für ein Jahr. Der Aus- 

        tritt ist nur zum Schluss des Ge- 
Unterschrift:  ______________________________ ___ schäftsjahres unter Einhaltung der 
Antragsteller       dreimonatigen Kündigungsfrist

      möglich. Die Kündigung muss 
Unterschrift:  _________________________________ schriftlich beim Vorstand einge- 

Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen unter 18 Jahren   reicht werden. 
 

Die Beitrittserklärung ist nur mit einem gültigen SEPA-Lastschriftmandat gültig 
 

Jahresbeiträge (bitte Betreffendes ankreuzen): 

Mitglieder:          € 25 

Familien:          € 45 

Kinder, Jugendliche, (bis 18 Jahre):      € 20 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000549594 
Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich/wir ermächtige/n die MKG Mellrichstadt e.V. den oben genannten Jahresbeitrag 

mittels Lastschrift von meinem/unserem Bankkonto einzuziehen. Diese Erklärung gilt 

bis zu einem schriftlichen Widerruf. 
 

Bankverbindung: ___________________________________ 
 

Kontoinhaber: ___________________________________ 
 

Kontonummer: ___________________________________ 
 

Bankleitzahl:  ___________________________________ 
 

IBAN:  D E _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I_ _ _ _ I _ _ _ _I _ _ 
(finden sie auf dem Kontoauszug ihrer Bank) 

 

BIC:   _________________________________ 

 



Wir weisen darauf hin, dass ohne die "Einwilligungerklärung zur 

Datenverarbeitung" die Aufnahme im Verein durch die Vorstandschaft 

abgelehnt werden muss. 
 
 
 
 
 

Der unterschriebene Aufnahmeantrag und die Einwilligungserklärung zur 

Datenverarbeitung sind an folgende Person zu richten: 
 
 
 

MKG Mellrichstadt e.V. 

Volker Gue 

Mozartstraße 13 

97638 Mellrichstadt 
 
 
 
 
 
 
 

Datum:______________                   Unterschrift:______________________________ 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 
 
 
 

_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben) 
 
Ich willige ein, dass die Mellrichstädter Karnevalsgesellschaft e.V. als verantwortliche Stelle, die in 

dem  Aufnahmeantrag von mir angegebenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Geschlecht, E-Mail-Adresse, Übungsleiter- und/oder Trainerlizenzen, Telefonnummer 

und Bankverbindung zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Organisation der 

Brauchtumsveranstaltungen, des Trainingsbetriebs und des Beitragseinzugs verarbeiten und nutzen 

kann. 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten (Name, Geschlecht, Geburtsdatum) an den FASTNACHT-

VERBAND FRANKEN e. V und an den BUND DEUTSCHER KARNEVAL e.V. findet nur im Rahmen 

der in den Satzungen dieser Fachverbände festgelegten Zwecke statt. Die Datenübermittlung ist 

notwendig, um die Zwecke der Organisation des Turnier- und Schulungsbetriebes sicherzustellen 

sowie die Anzahl der Mitglieder in Faschingsvereinen zu erheben. Eine Übermittlung von E-Mail-

Adresse und Telefonnummer wird nicht vorgenommen. Eine Datenübertragung für Werbezwecke 

findet nicht statt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten gelöscht, soweit diese nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft 

über personenbezogene Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Im Falle von fehlerhaften Daten hat das Mitglied ein Recht auf Korrektur. 
 
 
Mellrichstadt, __________         ____________________ _________________ 
    Unterschrift   (bei Minderjährigen ein 
        Erziehungsberechtigter) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Mellrichstädter Karnevalsgesellschaft e.V. meine E-Mail-

Adresse und Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation und zur Organisation der 

Brauchtumsveranstaltungen und  des Trainingsbetriebes nutzt. 
 
 
Mellrichstadt, __________         ____________________ _________________ 
    Unterschrift   (bei Minderjährigen ein 
        Erziehungsberechtigter) 
 
 
Ich stimme zu, dass es bei öffentlichen Brauchtumsveranstaltungen die Veröffentlichung von 

Bildmaterial, des Namens, des Geschlechts sowie von Tanzturnieren auf der Internetseite der 

Mellrichstädter Karnevalsgesellschaft keiner Einwilligung bedarf und nur im Falle meines vorherigen 

ausdrücklichen Widerspruchs zu unterbleiben hat. Dies gilt auch für die Übermittlung solcher Daten 

zum Zwecke der Berichterstattung in der lokalen Presse. Ich willige ein, dass die Mellrichstädter 

Karnevalsgesellschaft e.V. Bildmaterial auch von internen Veranstaltungen und den Namen auf der 

Internetseite des Vereins veröffentlichen darf. 
 
 
Mellrichstadt, __________         ____________________ _________________ 
    Unterschrift   (bei Minderjährigen ein 
        Erziehungsberechtigter) 
 


