
 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich,  

 
Name:                    .....................................................        Vorname:   ...................................... 
 

Geb. am:                 ............................................................................... 
 
Strasse:                   .............................................................................. 
 

PLZ und Wohnort   .............................................................................. 
 
Tel.-Nr.:                 ............................................................eMail: …………………………….................... 

 
die Aufnahme in den Faschingsverein Schwangau e. V. ab sofort. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
Die Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 
Jahresbeiträge 

- Jugendliche bis 12 Jahre = 4,44 € 
- Jugendliche bis 18 Jahre sowie Schüler = 6,66 € 
- Erwachsene = 9,99 € 

 

Schwangau, den ............................      ................................................................................................ 
                                                               - Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters – 
 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 

Zahlungs- Faschingsverein Schwangau e. V.  /  Welfenweg 1b  /  87645 Schwangau 

empfänger: Gläubiger-ID-Nr.:                                                                 Mandatsreferenz-Nr.: * 

  

Kontoinhaber:  Name, Anschrift wie oben 

  Name:                                                                                     Vorname: 

  PLZ und Wohnort:                                                                Strasse: 

  Konto-Nr.:                                                                              Bankleitzahl: 

  IBAN:                                                                                      BIC: 

  Name der Bank / Sparkasse 

  

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Last- 
schrift: 

Ich/Wir ermächtigen den Faschingsverein Schwangau e. V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom Faschingsverein Schwangau e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat gilt für 
wiederkehrende Zahlungen! 

 

 
 
Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des Mitgliedsbeitrages erfolgt am 05.01. (oder dem folgenden 

Geschäftstag) jedes Jahres, erstmalig am 05.11. des Eintrittsjahres. 
  
Schwangau, den …………………………….       …………………………………………………………………………………………. 

                                                                         Unterschrift des / der Kontoinhaber 

 

 

Faschingsverein 

Schwangau e. V. 
 

Mitglied im Bayerisch Schwäbischen Fasnachtsverband 



  

  

  

  

  
  

  

 


