
KG Fidele Freunde Postalia
1929 Königswinter e.V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in die Karnevalsgesellschaft Fidele Freunde Postalia 1929 
Königswinter e. V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Vorname Nachname

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Antrag an: 
Manfred-Jason Kirchrath, Küferweg 20, 53639 Königswinter oder info@ff-postalia.de

E-Mail AdresseTelefonnummer

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 40,- € für Erwachsene. Für Kinder und Jugendliche gilt bis zur 
Beendigung der Ausbildung, längstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahr, ein ermäßigter 
Beitrag von derzeit 20,- €. Kinder und Jugendliche bei denen mind. ein Eltern,- oder Großelternteil 
Mitglied ist bleiben bis zum 18. Geburtstag kostenfrei. 

Geburtsdatum



KG Fidele Freunde Postalia
1929 Königswinter e.V.

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort & Datum Unterschrift (Bei Personen unter 18 Jahren Unterschrift
des Erziehungsberechtigten)

Antrag an: 
Manfred-Jason Kirchrath, Küferweg 20, 53639 Königswinter oder info@ff-postalia.de

SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich die KG Fidele Freunde Postalia 1929 Königswinter e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
KG Fidele Freunde Postalia 1929 Königswinter e.V. von meinem Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.

Name des Kontoinhabers

DSGVO-Hinweis:

Sie haben jederzeit das Recht unentgeltlich Auskunft über Herkunft, Empfänger und Zweck
Ihrer gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie haben außerdem das Recht,
die Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu verlangen. Hierzu sowie zu weiteren
Fragen zum Thema Datenschutz können Sie sich jederzeit auf unserer Website informieren. Sie
stimmen zu, dass wir im Rahmen unserer Vereinskativitäten erstelltes Foto- und Videomaterial
für unsere Öffentlichkeitsarbeit nutzen.
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