
KV  1978 OSANN e.V. 

 

Wilhelm Hochscheid – Bernkasteler Straße 84a - 54518 Osann-Monzel - 06535/949 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes [Bitte unzutreffendes 

durchstreichen] zum Karnevalsverein Oestelbachlerchen 1978 Osann e.V..  

Daten Beitrittskandidat: 

 

Name: ___________________________     Vorname: __________________________  

Straße: ___________________________     PLZ Ort: ____________________________  

Tel: ______________________________     E-Mail: _____________________________  

Geburtsdatum des Beitretenden : _________________ Geschlecht (m/w/d): ________________ 

 

Bei Aufnahmeantrag für Minderjährige hier bitte Namen der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertretung  

eintragen: _____________________________________________________________  

 

Von der o.g. Anschrift abweichende Anschrift der Eltern / gesetzlichen Vertreter:  

_____________________________________________________________  

 

Vereinsjahresbeitrag:  

⁅ ⁆ Aktives Mitglied (Garden): 30,00 € 

⁅ ⁆ Inaktives Mitglied: 15,00 € 

 

 

 

 

 

 

 



KV  1978 OSANN e.V. 

 

Wilhelm Hochscheid – Bernkasteler Straße 84a - 54518 Osann-Monzel - 06535/949 

 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Vereins vom 01. Oktober 1978 mit der letzten 

Änderung vom 27.04.2025. 

 

Ich wurde über folgende Punkte informiert und erkläre mich damit einverstanden: 

• Wir sehen aus Umwelttechnischen Gründen davon ab, die Satzung in ausgedruckter Form 

auszuhändigen. Die Satzung des Vereins ist veröffentlicht unter www.oestelbachlerchen.de 

und kann dort eingesehen werden. 

• Jedes Mitglied einer Gardegruppe benötigt Tanzschuhe. Die Kosten hierfür tragen die 

Tänzer/innen bzw. deren Erziehungsberechtigte. Die Bestellung der Schuhe wird vom Verein 

vorgenommen. 

• Kleine Näharbeiten an den Kostümen sind von den Tänzer/innen bzw. deren 

Erziehungsberechtigten zu erledigen. Die Kosten für die Kostüme trägt der Verein.  

• Die aktiven Mitglieder des KVO sind während Auftritten, Trainingsstunden sowie nur auf dem 

direkten Hin- und Rückweg zu vorgenannten Veranstaltungen versichert.  

 

 

Mit meinem Eintritt / dem Eintritt meines Kindes in den Verein, erkläre ich mich bereit, im Rahmen 

der jährlichen Veranstaltungen des Vereins einen Thekendienst zu übernehmen.  

 

 

__________________________                      __________________________________  

Ort, Datum Unterschrift                                    Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.oestelbachlerchen.de/


KV  1978 OSANN e.V. 

 

Wilhelm Hochscheid – Bernkasteler Straße 84a - 54518 Osann-Monzel - 06535/949 

 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig im Monat Juni eines 

jeden Jahres.  

Zahlungsempfänger: Karnevalsverein Oestelbachlerchen 1978 Osann e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001038599  

Mandatsreferenz: KVO…………  

 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Karnevalsverein Oestelbachlerchen 1978 Osann e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Karnevalsverein Oestelbachlerchen 1978 Osann 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 des Kontoinhaber: ___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________  

PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________  

BIC:_____________________________________________________________________  

Name des Kreditinstitutes: __________________________________________________ 

Jede Änderung der Bankverbindung gebe ich dem Kassierer oder stellvertretenden Kassierer 

bekannt.  

 

__________________________                    ___________________________________  

Ort, Datum                                                          Unterschrift des Kontoinhabers  

 

Datenschutz:  

Vorstehende Daten werden für vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder- und 

Beitragsdatei gespeichert. 


