
 

Beitrittserklärung 
Name/Kürzel, der die Anmeldung 
entgegennimmt (wird von betreffender 
Person ausgefüllt)  
 
_________________________________
   

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in die Fasnachtsclique "Wiler Mooswaldsiechä 1974 
e.V.“  
 
Aktiv-Mitglied     Passiv-Mitglied  
 
Name* ………………….…………….   Vorname* ………….…..……….   Beruf …………..………… 
 
Geboren am* …………………. 
 
Wohnort *……………..……………….  Straße* ………………………………………… 
 
Telefon* …………………..………….  E-mail ………………………….. 
 
*Alle Felder, die mit * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder 

 
Durch die Unterzeichnung der Beitrittserklärung erkenne ich im Fall meiner Aufnahme die Vereinssatzung an. 
 

Ich stimme zu, dass ich via Email und Telefon kontaktiert werden darf. . Dies kann jederzeit schriftlich 
widerrufen werden.  
Ich stimme zu, dass Bilder, auf denen der Erklärende zu sehen ist, auf allen Medien des Vereins 
veröffentlicht werden dürfen. Dies kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
Ich stimme zu, dass meine Daten für die vereinsinterne Verwaltung gemäss der geltenden Datenschutz- 
Gesetzgebung verarbeitet werden dürfen. . Dies kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt für aktiv 22 € passiv 15 €  
 

Weil am Rhein den ……………….                                 Unterschrift ………………………… 
 
SEPA-Basislastschriftmandat zum Einzug von Forderungen 

 

Zahlungsempfänger: 

Wiler Mooswaldsiechä e.V. GläubigerID:  DE10MWS00000477999 

79576 Weil am Rhein 

 

Hiermit ermächtige ich die Wiler Mooswaldsiechä 1974 e.V. den wiederkehrenden Jahresbeitrag von 

meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann dieses Mandat jederzeit widerrufen. 

 

Kreditinstitut (Name)  ………………………………………. 

 

BIC:    …………………….. 

 

IBAN:    D E ……………………………………………….. 

 

Kontoinhaber (sofern abweichend): ……………………………………………….. 

 

Ort / Datum …………………………..    Unterschrift     ………………………… 
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