
 
Karnevalsverein St. Lucia 

Mozartweg 7 
33428 Harsewinkel 

Email: vorstand@kvsl.de 

 
Beitrittserklärung 

 
 

 
____________________________________   _______________________________________ 
Name       Vorname(n) 
 
 
________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
_________________________________   ____________________________ 
Telefon* / Email-Adresse*     Geb.-Datum   
 
 
_________________________________   ____________________________ 
Name des Kontoinhabers     BLZ 
 
 
_________________________________   ____________________________ 
Bank        Konto-Nr. 
      
 
 

Hiermit beantrage ich für mich / uns / meinem Kind / meiner Familie die Mitgliedschaft 
im Karnevalsverein St. Lucia (nicht zutreffendes bitte streichen) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag (z.Z. 6,- € p. P. im Jahr) bis auf 
Widerruf von meinem / unserem Konto abgebucht wird. 

 
 

________________  ________________________________________________ 
Datum    Unterschrift des Mitglieds, bzw. des gesetzlichen Vertreters 

 
* optional 

 


