
Karnevalsgesellschaft 
 Ringener Wendböggele e.V. 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Vorstand 
Florian Koch 
Sabine Kriechel 
 

 
Anschrift / Telefon 
Elligstraße 3 
53501 Grafschaft 
Tel.: 02641 / 8939849 

 
Bankverbindungen 
Kreissparkasse Ahrweiler 
IBAN: DE78 5775 1310 0000 8627 22 
BIC: MALADE51AHR 

 
 
VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG 
IBAN: DE30 3706 9520 5110 8200 13 
BIC: GENODED1RST 

 
Internet 
Mail: info@ringener-wendboeggele.de 
Web: www.ringener-wendboeggele.de 
 

  
 

Mitglied im RKK-Verband Koblenz Vereinsregister Koblenz Nr. 11369 Steuer-Nr.: 01 / 660 / 12238                       @Wendboeggele  

 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt in die Karnevalsgesellschaft Ringener Wendböggele e.V. 
 
Name, Vorname 
(Antragsteller Einzelmitglied  
oder erstes Familienmitglied) 

 
 

Straße, Hausnummer  
 

PLZ, Wohnort  
 

E-Mail-Adresse  
 

Geb.-Datum | Telefon | Mobil  
 

  

 
Bei Familien-Mitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder, die unter der gleichen Anschrift wohnen und erreichbar sind, nachfolgend angeben: 
 

Vorname 
(ggf. abweichender Name) 

Geburtsdatum Telefon / Mobil 
(sofern eigene Tel. vorhanden) 

E-Mail 
(sofern eigene Adresse vorhanden) 

    
 

    
 

    
 

    
 

 
Als Jahresbeitrag wähle/n ich / wir  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
O   Familien (Angehörige eines Haushalts / Eltern & Kinder)   60,00 EUR 

O   Einzelbeitrag Erwachsene       30,00 EUR 

O   Einzelbeitrag ermäßigt (Kinder bis 16 Jahre, Schüler, Studenten)  24,00 EUR 

O   Freiwilliger Zusatzbeitrag pro Jahr (Spende)    ___________ EUR 

Der Verein ist gemeinnützig. Wenn Sie für die Spende eine Spendenbescheinigung wünschen, bitte hier ankreuzen:    O 

 

Ich / Wir erkenne/n die aktuell gültige Satzung des Vereins an und sind damit einverstanden, dass die oben 
angegebenen Daten ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung digital verarbeitet, gespeichert und genutzt 
werden. Bei zukünftigen Beitragsänderungen werden die Mitgliedsbeiträge und der Lastschrifteinzug jeweils 
automatisch angepasst. Ich / Wir haben die Möglichkeit dem Lastschrifteinzug jederzeit zu widersprechen. 
 
 
 
 

Ort, Datum         Unterschrift 
(bei Minderjährigen ist die Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten erforderlich) 

  



Karnevalsgesellschaft 
 Ringener Wendböggele e.V. 

 
SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 

 
Vorstand 
Florian Koch 
Sabine Kriechel 
 

 
Anschrift / Telefon 
Elligstraße 3 
53501 Grafschaft 
Tel.: 02641 / 8939849 

 
Bankverbindungen 
Kreissparkasse Ahrweiler 
IBAN: DE78 5775 1310 0000 8627 22 
BIC: MALADE51AHR 

 
 
VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG 
IBAN: DE30 3706 9520 5110 8200 13 
BIC: GENODED1RST 

 
Internet 
Mail: info@ringener-wendboeggele.de 
Web: www.ringener-wendboeggele.de 
 

  
 

Mitglied im RKK-Verband Koblenz Vereinsregister Koblenz Nr. 11369 Steuer-Nr.: 01 / 660 / 12238                        @Wendboeggele  

 

 
 
 
Gläubiger Identifikations-Nummer:   DE 54ZZZ00000829123 
 
 
 
Mandatsreferenz:    _______________________________ 
      (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich die KG Ringener Wendböggele e.V., den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag, 
 
 
in Höhe von  ______________  Euro 
 
 
bis auf Widerruf von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der KG Ringener Wendböggele e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
 
Name, Vorname (Kontoinh.): ______________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort:   ______________________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:   ______________________________________________________________ 
 
 
IBAN-Nr.:   ______________________________________________________________ 
 
 
BIC:    ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift 
 


