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_______________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung                                 Steuernummer           w w w . t k v - t e n n s c h t - h e l a u . d e  
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Konto-Nr.: 0661001806 

 

 

HHHeeelllaaauuu,,,   iiiccchhh   wwwiiillllll   zzzuuummm   TTTKKKVVV   !!!   
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Tennstedter Karnevalverein e.V.  (TKV e.V.) 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tennstedter Karnevalverein e.V. 
 
Name, Vorname 

 
 
Straße, Hausnummer                   

 
                           
 
Postleitzahl          Ort 

 
 
Geburtsdatum                              Geschlecht              Telefon – Nr.                                    Mobil – Nr. 
 
 
 
E-Mail-Adresse                                             Internet-Adresse                                             Beginn der Mitgliedschaft 
 

 
 
Ich bin zur Zeit: (zutreffendes bitte Ankreuzen)      
      Erwerbstätig                Lehrling               Student                Schüler                Arbeitslos                 Rentner 

 
Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den Tennstedter Karnevalverein e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 
 
Name des Kontoinhabers                                                                     Name des Kreditinstitutes 
 
 
 
Straße, Hausnummer                                                                           Bankleitzahl 
 
 
 
Postleitzahl          Ort                                                                            Girokonto - Nr. 
 

 
 
Mit seiner Unterschrift erkennt der Antragsteller die Satzung des TKV e.V. an und erteilt gleichzeitig die Genehmigung für Foto- 
und Filmaufnahmen vom Antragsteller. 
Der Antragsteller erklärt sich mit der Speicherung seiner persönlichen Daten einverstanden. 
 

____________________       ____________________________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift des Antragstellers oder bei  minderjährigen der Erziehungsberechtigten                      
                                                     Alleinerziehend 
 
 
________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)                                        

 
     Foto 
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