
allescheH arnevalsK esellschaftG
"Die Saalenarren" 09 e.V. Antrag auf Mitgliedschaft

Anrede

Name Vorname

Straße, Nr

PLZ Ort

Telefon privat

Handy

Telefon dienstl

FAX

E-Mail

Beruf Arbeitgeber

Bürge

geboren am

Mitglied seit 
(Datum) 

im Karneval tätig seit 
(Jahr)

vorheriger Verein

Name, Vorname des Vaters Telefon des Vaters

Name, Vorname der Mutter Telefon der Mutter

BLZKonto Kreditinstitut Bank Ort

 Konfektionsgrößen

 Bankverbindung Für Rückerstattungen von Forderungen gegenüber der HKG, durch eingereichte Rechnungen, 
Quittungen und sonstigen Belegen.

  Zusatzangaben der Eltern bei Vereinsmitgliedern unter dem vollendeten 18. Lebensjahr

ja nein

Vater ist Vereinsmitglied

ja nein

Mutter ist Vereinsmitglied?

Name, Vorname des Kontoinhaber falls abweichend vom Vereinsmitglied

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft in der Halleschen Karnevals Gesellschaft unter Anerkennung der Satzung 
und damit in Zusammenhang stehender weiterer Ordnungen des Vereins.
Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift nach § 2 des Landesdatenschutzgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (LDS-LSA) 
einverstanden, dass die von mir, in diesem Antrag angegebenen persönlichen Daten, über automatisierte Datenverarbeitung 
ausgewertet werden können. Die Hallesche Karnevals Gesellschaft "Die Saalenarren" 09 e.V. (kurz HKG) verwendet diese Daten 
nur für die erforderlichen Verwaltungsaufgaben innerhalb der HKG.
Ich erteile ebenfalls mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Bild- und Tonmaterial in den öffentlichen Medien, Internet,
Presse, Funk- u. Fernsehen, meine Person betreffend.
Änderungen der von mir gemachten Angaben werde ich unverzüglich schriftlich mitteilen.

Unterschrift abweichender Kontoinhaber

Jacke

Rock

Hose

Body Unterhose/Schlüpfer

Strumpfhose

SchuheT-Shirt

Jogging Anzug

Sweatshirt

HutgrößeHemd (Kragenweite)

Bluse

 Mitarbeit

Wie möchtest Du in der HKG mitarbeiten (z.B. Tanz, Gesang, Technik, einfach schreiben was Du machen willst) 

Ort, Datum Unterschrift Vereinsmitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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