
 

Carneval-Club Weisenau 1948 e. V. 

- Burggrafengarde - 

 
 

Geschäftsstelle: 55130 Mainz-Weisenau - Laubenheimer Straße 33 
Telefon (0 61 31) 8 55 17 - Fax (0 61 31) 97 28 606 - www.ccw-mainz.de - info@ccw-mainz.de 

Bankverbindungen: Sparkasse Mainz IBAN: DE09 5505 0120 0000 0135 32 (BIC: MALADE51MNZ) 
                                 Mainzer Volksbank IBAN: DE63 5519 0000 0222 6480 24 (BIC: MVBMDE55XXX) 

eingetragen beim Amtsgericht Mainz unter der Nummer 14 VR 1268 - Ust.-Nummer 26 652 0010 4 

 

Aufnahmeantrag (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 
   
    Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. 
               - Burggrafengarde - 
 
 
Geschlecht:  weiblich ☐ männlich ☐ 

 
Name:  ______________________________________________  
 
Vorname: ______________________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort: ______________________________________________ 
  
Telefon: ______________________________________________ 
 
E-Mail:  ______________________________________________(bitte  immer angeben!) 
 
Geb.-Datum: ______________ Eintrittsdatum: ______________ 
 

ledig:  ☐ verheiratet: ☐ seit dem ______________  (Datum der Eheschließung) 

 

☐ Ja, ich möchte gerne als inaktives Mitglied beitreten (dazu gehört auch die Garde) 

☐ Ja, ich möchte gerne als aktives Mitglied mitwirken: 
 

 ☐ Nachwuchsballett  ☐ Ballett  ☐ Redner/ Sänger 

 ☐ Sound of Weisenau  ☐ Rumpelfüßler ☐ A-Team 

 
Die Kosten der Burggrafengarde Uniform liegen zurzeit bei 850,- EUR. Jugendliche ab dem Alter von 
14 Jahren und Erwachsene, die aktives Mitglied in einer der oben genannten Gruppierungen sind, 
zahlen 450,- EUR für eine komplette Uniform. 
 

Es besteht Interesse an einer Uniform: ☐ ja ☐ nein 

  
Kosten der Mitgliedschaft pro Jahr bzw. einmalig: 
 

☐ Aufnahmegebühr Erwachsene:       50,00 EUR 

☐ Aufnahmegebühr Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr):    25,00 EUR 

☐ Aufnahmegebühr Kinder von Mitgliedern:        0,00 EUR 

☐ Jahresbeitrag inaktive Mitglieder pro Jahr:      45,00 EUR 

☐ Jahresbeitrag aktive Mitglieder pro Jahr:      22,50 EUR 

☐ Jahresbeitrag Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) und Rentner pro Jahr:  15,00 EUR 

 
 
 
 

___________________  _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 



 

Carneval-Club Weisenau 1948 e. V. 

- Burggrafengarde - 
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                                 Mainzer Volksbank IBAN: DE63 5519 0000 0222 6480 24 (BIC: MVBMDE55XXX) 

eingetragen beim Amtsgericht Mainz unter der Nummer 14 VR 1268 - Ust.-Nummer 26 652 0010 4 

 
Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. - Burggrafengarde –  
Laubenheimer Straße 33, 55130 Mainz   
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000676478 
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer und wird Ihnen mitgeteilt 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige den Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. - Burggrafengarde - Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. - Burggrafengarde - 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. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ______________________________________________
  
Straße und Hausnummer:   ______________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:   ______________________________________________ 
  
Kreditinstitut (Name und BIC): ______________________________________________ 
 
IBAN:     DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  

 

 
 
________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
 
 
________________________________________ 
Vorname und Name des Mitgliedes 
 
 
 
 
Vorlage beim Vorstand am:   ______________________________________________ 
 
 
Mit Beschluss vom:   ______________________________________________

     ☐ genehmigt ☐ abgelehnt  
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Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. - Burggrafengarde –  
Laubenheimer Straße 33, 55130 Mainz   
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000676478 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. - Burggrafengarde – einmalig eine 
Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von dem Carneval-Club Weisenau 1948 e.V. - Burggrafengarde - auf mein Kon-
to gezogene Lastschrift 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. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ______________________________________________
  
Straße und Hausnummer:   ______________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:   ______________________________________________ 
  
Kreditinstitut (Name und BIC): ______________________________________________ 
 
IBAN:     DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  

 

 
 
________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
 
 
________________________________________ 
Vorname und Name des Mitgliedes 
 
 


