
KG „Stopp dä Mutz“ Broich 1903 e.V. 

Mitglied im Bund Deutscher Karneval 

 
 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender 1. Schatzmeister Bankverbindung 

Stephanie Kowalski Maik Goeres Mark Leipertz Sparkasse Düren 

Lambertusstraße 87 Pfarrer-Floß-Str. 2 Alte Dorfstr. 77 IBAN: DE84 3955 0110 0003 6001 11 

52441 Linnich-Tetz 52428 Jülich-Broich 52428 Jülich-Broich stoppdaemutz@web.de  

 

 
Aufnahmeantrag Senat 

hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Senat der  

KG „Stopp dä Mutz“ Broich 1903 e.V.: 
 

Vor- & Zuname:          

Geburtsdatum:         

Straße & Haus-Nr.:          

PLZ, Ort:          

E-Mail & Telefon:         

Die Mitglieder des Senats unterstützen die KG finanziell und ideell. Die empfohlene 

Mindestspende beträgt 111,11 € pro Jahr. Für die Erstausstattung (Kappe/Orden) 

entstehen für den Verein Kosten in Höhe von 128,- €. Spenden bleiben jedoch in 

Form und Höhe freiwillig und sind daher steuerlich absetzbar. Daher, ist die 

Senatszugehörigkeit unabhängig von einer Vereinsmitgliedschaft, diese kann 

jedoch zusätzlich beantragt werden. 
  

Ich möchte jährlich spenden: 

 Mindestspende von 111.11 €/Jahr       

 Sonstiger Betrag         
(Diese Summe kann jeder Zeit angepasst werden, kontaktiert uns unter stoppdaemutz@web.de) 
 

Ich möchte zusätzlich einmalig spenden: 

 Spende in Höhe der Erstausstattung von 128,-  €  

 Der Verein trägt die Erstausstattung 

 Sonstiger Betrag         

 

          

Ort, Datum    Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich die KG „Stopp dä Mutz“ Broich 1903 e.V. den 

Jahresbeitrag per Lastschriftverfahren von folgendem Konto 

einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, diese 

Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger ID: DE98ZZZ00002380137 

Kontoinhaber:        

Kreditinstitut:         

IBAN:           

BIC:           

Unterschrift Kontoinhaber:       

 

Die hier angegebenen Daten werden ausschließlich für die Zwecke der 

Vereinsarbeit, unter Berücksichtigung der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verwandt. 

 

          

Ort, Datum    Unterschrift   
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