
Aufnahmeantrag 

Ich bitte um Aufnahme in die Karnevals-Gesellschaft „Duisdorfer Funken�H�9�“. 

Name:_________________________ Vorname:________________________ 

Straße:________________________ PLZ, Wohnort: ____________________ 

Geburtsdatum:__________________ Geburtsort:_______________________ 

Telefon privat:___________________ Telefon dienstlich:__________________ 

Mobiltelefon:____________________ E-Mail:___________________________

Jugendliche bis 18 Jahre bedürfen der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Mit meiner Unterschrift stimme ich der 
Speicherung und Verarbeitung sowie Nutzung meiner Daten nach DSGVO bis auf schriftlichen Widerruf zu. Die Information 
über die Erhebung personenbezogener Daten habe ich unter www.duisdorfer-funken.de laut Datenschutzerklärung zur 
Kenntnis genommen.

_______________, den _____________ _________________________________ 
Unterschrift, ggfs. des gesetzlichen Vertreters 

Mitglied  

Mitglied  

Schüler, Student, Auszubildender 

Schüler, Student, Auszubildender 

Senat 

111,11 € Jahresbeitrag  
(der Einzug erfolgt einmal jährlich zum 31.03.) 

11,11 € Monatsbeitrag  
(der Einzug erfolgt zum jeweiligen Monatsbeginn) 

55,55 € Jahresbeitrag  
(der Einzug erfolgt einmal jährlich zum 31.03.) 

5,55 € Monatsbeitrag  
(der Einzug erfolgt zum jeweiligen Monatsbeginn) 

ab 333,33 € Senatsspende pro Jahr.
(der Einzug erfolgt einmal jährlich zum 31.03.)

Ohne Einzugsermächtigung werden zusätzlich 11,11 € Gebühren fällig. 

Einzugsermächtigung 
....................................................................................................... 

SEPA-Lastschriftmandat 

Die Mandatsreferenz wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. Hiermit ermächtige ich die Karnevals-
Gesellschaft Duisdorfer Funken widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung „Mitgliedsbeitrag für 
die Karnevals-Gesellschaft Duisdorfer Funken e.V.“ bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber:__________________________ IBAN_____________________________ 

Kreditinstitut:___________________________ BIC______________________________ 

Ort:______________________________, den __________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________________________________ 

Postanschrift:KG Duisdorfer Funken e.V. – Weierbornstraße 50 – 53123 Bonn 
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