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Schlüchterner Carneval - Club 
„Die Spätzünder“ e.V. 

            Mitglied in der „Föderation Europäischer Narren“ e.V. 
               und der „Interessengemeinschaft Mittelrheinischer Karneval“ e.V.  
          www.scc-spätzünder.de 

          scc-spaetzuender@web.de 

SCC „Die Spätzünder“ e.V. 

Bergstrasse 13 

36381Schlüchtern 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schlüchterner Carneval – Club (SCC) „Die Spätzünder“ e.V. als 

aktives/passives Mitglied und erkenne die Satzung (Homepage www.scc-spätzünder.de unter Kontakte) des 

SCC an. 

 

Jahresbeitrag für Erwachsene beträgt    € 22,00  

Jahresbeitrag für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre beträgt € 15,00 

 

Jahresbeitrag für Familien (2 Erw. 1Kind oder Jugend.)  € 53,00 

Jedes weitere Kind oder Jugendliche bis 18 Jahre beträgt € 11,00 

 

Ich zahle einen Jahresbeitrag (Abbuchung bis zum 31. März eines Jahres) in Höhe von € _______  

 

 

_________________________________________   _________________________________ 

Datum, Ort        Unterschrift 

 

Bei Jugendliche unter 18 Jahre      _________________________________ 

        Unterschrift d. ges. Vertreters 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich den fälligen Jahresbeitrag meines Kontos 

 

Konto-Nr. :__________________________________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________________durch Lastschrift einzuziehen. 

 

_________________________________________   _________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  

      

Wohnort:   Strasse:    

 

Tel.: 

   

 

E-Mail: 

   

 


