
Frielendorfer Carneval Verein 1968 
Mitglied im Karneval-Verband Kurhessen 
Homberger Straße 31, 34621 Frielendorf 
: 0151 51 51 86 47 
 
Aufnahmeantrag für: 

Name:                      ______________________________    

Vorname:                ______________________________ 

Str., Nr.:                  ______________________________ 

PLZ/ Ort:                 ______________________________ 

Tel.:                         ______________________________ 

Bank:                      ______________________________ 

IBAN:                      ______________________________ 

BIC:                        ______________________________ 

Geburtstag:           ______________________________ 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im FCV. Die Satzung des 
Vereins erkenne ich an. Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von 
meinem o. a. Bankkonto ab. 
 
Frielendorf, ____________                        ________________ 
                     Datum                                     Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen, auch Unterschrift  
eines Erziehungsberechtigten                  ________________ 
                                                                     Unterschrift 
 
Der Jahresbeitrag wird per Sepa- Lastschriftverfahren jeweils zum 
01.11. des Jahres eingezogen. 
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