
 
Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V. 

Faschingsgilde Chiemseenixen Bernau e.V. Geschäftsführender Vorstand: Bankverbindung: 
Postfach 1107 1. Präsident: Florian Bickert Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 
83233 Bernau am Chiemsee  IBAN: DE27711500000000281212 
E-Mail: kontakt@chiemseenixen.info Erweiterter Vorstand: BIC: BYLADEM1ROS 
Amtsgericht Traunstein VR 42042 Schatzmeisterin: Maja Janjic Volksbank Rosenheim-Chiemsee e.G. 
Steuer-Nr.: 156/108/20597 Schriftführer: Stefanie Janjic IBAN: DE93711600000008032114 
 Sportwartin Prinzengarde: Raphaela Heß BIC: GENODEF1VRR 
 Sportwartin: KJ-JU-Garde: Sarah Winzek 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die „Faschingsgilde Chiemseenixen Bernau e.V.“ 
 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 
 

Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________________________  
 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
 

Email:   _____________________________________________________________ 
 

Telefon:  _____________________________________________________________ 
 

Handy:  _____________________________________________________________ 
 

Ich möchte in der Faschingsgilde folgende Tätigkeit/en ausüben: 

□ aktiv  □ passiv 

□ Prinzengarde □ Kinder- und Jugendgarde □ Elferrat 

Sonstiges: ______________________ 
 

Jahresbeitrag 

□ 25 € (Erwachsener)  

□ 20 € (Kind) 

□ 50 € (Familie – gilt für folgende 

Familienmitglieder:____________________________________) 
 

Der Beitrag wird einmal jährlich per Bankeinzug abgebucht. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Jahresende. 

Eine Rückerstattung des Mitgliedsbeitrags bei vorzeitiger Kündigung ist nicht möglich. Wir bitten um rechtzeitige 

Mitteilung über Veränderungen der Adresse oder Bankverbindung. Herzlichen Dank. 
 

 

____________________________________________________________________________ 

IBAN / BIC       Kreditinstitut 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

        
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubigeridentifikationsnummer DE27ZZZ00000997710 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die Faschingsgilde Chiemseenixen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Faschingsgilde Chiemseenixen e.V. 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. 
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