
Fastnacht die gefällt! 

Karnevalistischer Musik- und 
Tanzsportclub „Die Aquilas“ e.V. 

Allgemeine Kontaktdaten Vertretungsberechtigter Vorstand Bankverbindung 

Geschäftsstelle: Im Mainfeld 42 
11.09 
60528 Frankfurt 

Tel: 
Fax: 

+49 1525 965 416 7 
+49 69 6603-2985

1. Vorsitzender
2. Vorsitzender

Björn Weindl 
Thomas Lutz 

Kreissparkasse Groß-Gerau 
Gläubiger-ID: DE07 AQL 0000 25287 30 

info@die-aquilas.de 
www.die-aquilas.de 

Amtsgericht Frankfurt am Main 
Vereinsregister-Nr. VR 17 017 

IBAN: 
BIC: 

DE32 5085 2553 0016 1436 79 
HELADEF1GRG 

Beitrittserklärung  

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im Verein „Die Aquilas“ e.V. 

Name: Vorname: 

Geb.-Datum: Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefon:  E-Mail: 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereines, insbesondere die 
Datenschutzordnung, welche die Speicherung, Bearbeitung und Veröffentlichung Ihrer persönlichen Daten 
regelt, an. Den aktuellen Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr entnehmen Sie der beiliegenden 
Beitragsordnung.  

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds (ggf. auch der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE 07 AQL 0000 25287 30       
Mandatsreferenz:                    (lfd. Mitgliedsnummer/ wird vom Vorstand ausgefüllt)        
Ich ermächtige den Musik- und Karnevalsverein „Die Aquilas“ e.V., Frankfurt am Main, Zahlungen wiederkehrend 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden 
Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats. 
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: BIC: 

IBAN: 

Kontoinhaber: 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. auch der/des gesetzl. Vertreter/s) 



 
Fastnacht die gefällt! 

Karnevalistischer Musik- und 
Tanzsportclub „Die Aquilas“ e.V. 

Allgemeine Kontaktdaten Vertretungsberechtigter Vorstand Bankverbindung 

 
Geschäftsstelle: 

 
Im Mainfeld 42 
11.09 
60528 Frankfurt 

Tel: 
Fax: 

+49 1525 965 416 7 
+49 69 6603-2985 

1. Vorsitzender  
2. Vorsitzender 

Björn Weindl 
Thomas Lutz 

Kreissparkasse Groß-Gerau 
Gläubiger-ID: DE07 AQL 0000 25287 30 

info@die-aquilas.de 
www.die-aquilas.de 

Amtsgericht Frankfurt am Main 
Vereinsregister-Nr. VR 17 017 

IBAN: 
BIC: 

DE32 5085 2553 0016 1436 79 
HELADEF1GRG 
 

 

 
Wahl der Art der Mitgliedschaft 

Bitte kreuze die gewünschte Mitgliedschaft an. Die Beitragshöhe findest Du in der Beitragsordnung. 

Ordentliche Mitgliedschaften 
  

 Einzelmitgliedschaft ab vollendetem 18. Lebensjahr 
 

 Einzelmitgliedschaft Jugendliche von 14 bis vollendetem 18. Lebensjahr 
 

 
 

Einzelmitgliedschaft Kinder bis einschließlich 13 Jahre 

 
 

Familienmitgliedschaft 

Außerordentliche Mitgliedschaften 
 
 
 

Einzelmitglied „Fördermitglied“ 

 
Im Falle der Wahl einer Familienmitgliedschaft bitten wir Dich die Daten der übrigen in einem Haushalt lebenden 
Familienmitglieder zu nennen, welche mit ihrer Unterschrift die Satzung und die Ordnungen des Vereines, sowie 
die Beitrittserklärung, anerkennen, insbesondere die Datenschutzordnung, welche die Speicherung, Bearbeitung 
und Veröffentlichung Ihrer persönlichen Daten regelt. 

Name Vorname Geburtsdatum E-Mail Telefon-Nr. Unterschrift 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

  
 

    

 
 

     

 
 
Die Beitrittserklärung wurde mit Beschluss der Vorstandssitzung vom ______________________ akzeptiert. 
 
 

1.Vorsitzender:  
 

2. Vorsitzender:  
 
 
 
Schatzmeister:  

 

Schriftführender:  
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