
Karnevalsclub „Rafelder Krautsköpf“ e.V. 
Präsident: Stefan Grafe 

Friedrich- Rückert- Str. 40, 97506 Grafenrheinfeld 
Mobil: 0170/690 77 60 

 
	

Aufnahmeantrag 
 

	
Name: ____________________________ Vorname:______________________________ 
 
geboren am: _________________________ 
 
Strasse: ____________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________ 
 
Telefon: _________________________  E-Mail: _________________________________ 
 
erklärt den Beitritt zum Verein ab: ___________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung an. 
Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen (bitte Rückseite lesen) 
zum Datenschutz und zu den Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des  Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften) weitergegeben , ebenso  Fotos von mir auf der Homepage, Facebook und 
lokalen Medien ausschließlich zum Zwecke der Eigenwerbung des Vereins veröffentlicht  werden 
dürfen. 
 
___________________________________________________________________
______ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
(Bei Minderjährigen => Unterschrift der Erziehungsberechtigten.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………
………... 

	

Erteilung	des	SEPA-Lastschriftmandats	
Gläubiger-Identifikationsnummer	des	Vereins:	DE37	7906	9165	0005	8626	12																	
 

Ich ermächtige die RKK Grafenrheinfeld, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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. 
 

Kreditinstitut:	 	
	
	 	

IBAN:	
	

Kontoinhaber:	
	

Ort,	Datum	 	 	 	 	 Unterschrift	des	Kontoinhabers	



	
	
	
	
Beiträge: 
 
Jugendliche:  0 - 17 Jahre      5,00 Euro 
 
Einzelbeitrag:   ab 18 Jahre              13,00 Euro 
 
Familienbeitrag:   Eltern und Kinder bis 18 Jahre          25,00 Euro    
 
 
Vorname: ________________  Geb. am: _________________ 
 
 
Vorname: ________________  Geb. am: _________________ 
 
 
Vorname: ________________  Geb. am: _________________ 
 
 
 
Datenschutzerklärung der RKK Grafenrheinfeld e.V. 
 
Ich willige ein, dass die RKK Grafenrheinfeld, als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, 
E-Mail-Adresse, Telefonnummern und Bankverbindungen ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.  
 
 
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gemäß 
des Verzeichnis der Verarbeitungstätigkeiten gem. Art. 30 DSGVO der RKK 
Grafenrheinfeld e.V. gelöscht. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
	
	
	
	
	


