
 
Aufnahmeantrag:  

 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als  £ aktives  /  £ passives  Mitglied  
in den Schwabenheimer Carneval Verein 1927 e.V. (SCV) 
  

   
Name:  ......................................................................   

 

Vorname: ......................................................................   

 

geb. am: ...................................................................... 

 

Hochzeitsdatum:     ……………………………………………   

 

Straße: ......................................................................   

 

Wohnort: ...................................................................... 

 

Telefon: ..............................................              e-mail: ……………………………………... 

 

Beitragsart: £ Einzel   £ Familie 

 

Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder: 
 

Name Vorname geb. am 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, sie kann im Internet unter www.schwabenheimer-carneval-
verein.de heruntergeladen, oder bei der Geschäftsstelle abgeholt werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zum 1. Mai des laufenden Jahres auf das Konto  
IBAN: DE72 5506 0611 0000 9056 15, bei der Raiffeisenbank in Rheinhessen eG.   
zu überweisen (am besten richten Sie einen Dauerauftrag bei Ihrer Bank ein). 
 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind beitragsfrei. 
 
Schwabenheim, den ........................................  .............................................................. 
         Unterschrift des Antragstellers 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Den Antrag senden Sie bitte an die Geschäftsstelle, Faltenstr. 27 in 55270 Schwabenheim 

Jahresbeiträge: 
 
Familienbeitrag:        20,00 € 
Einzelbeitrag:           15,00 € 


