
Aufnahmeantrag

Regionalverband

Straße

PLZ, Ort

An den
Bund Deutscher Karneval e.V.

über

Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im Bund Deutscher Karneval e.V. 

Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im zuständigen Regionalverband. ja nein

I. Landsmannschaft:

II. Personalien:

a) Genaue Bezeichnung des Vereins:

b) Genaue Postanschrift des Vereins:

c) Gründungsjahr:

d) Eingetragen beim Registergericht in: seit

e) Derzeitiger Vorsitzender:

f) Mitgliederstrukturen: Mitgliederzahl gesamt: davon unter 27 Jahren:

g) Bereits an den Regionalverband angeschlossen: nein ja seit

Sitz des Vereins

Straße oder Postfach

PLZ, Ort

Vor- und Zuname

Straße oder Postfach

PLZ, Ort

Landesverband Thüringer Karnevalvereine e.V.

Heinrich-Ernemann-Straße 10

37339 Gernrode

bitte digital ausgefüllt  an 
kontakt@ltkev.de senden



III. Tradition:

Der heute noch lebendige bodenständige Brauch und die Pflege „Fasching, Fastnacht, Karneval“ wird ge-
schichtlich und urkundlich nachgewiesen:

a) Seit:

unter der Bezeichnung:

 durch:

b) Im Ortsbezirk des Vereins seit:

 durch:

c) Durch den Verein selbst seit:

IV. Verpflichtung:

Der unterzeichnende Verein versichert, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 
Er verpflichtet sich, die Satzungen des BDK und des Regionalverbandes anzuerkennen.

Verarbeitung der Stamm- und Kommunikationsdaten nach Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Erfüllung von 
Verträgen). Weitere Daten gem. der Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien personen-
bezogener Daten (gem. Artikel 9 DSGVO).
Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten als Mitglied erhalten Sie unter  
https://www.karnevaldeutschland.eu/dsemit.pdf

Hiermit erkennen wir die jeweils in ihrer Form gültige Satzung und die Ethik-Charta des Bund Deutscher 
Karneval e.V. an!

, den

(Fasching, Fastnacht, Karneval usw.)

(Archiv, Heimatgeschichte usw.)

Ort

(Vereinsstempel und Unterschrift des Vorsitzenden)

Eintragungen des Regionalverbandes Eintragungen des BDK



LTK – Mitglieder-Stammkarte0 
(bitte vollständig in Blockschrift ausfüllen und mit 
aktueller Satzung an den LTK zurückschicken)

Name des Vereines1: 

Strasse1: PLZ Ort1: 

Kreis: Gründungsdatum: 

Gemeinnützigkeit anerkannt:      nein:         ja, seit: 

Eingetragen beim Amtsgericht: Eingetragen seit: 

VR-Nummer: 

Bank/Geldinstitut: 

IBAN: BIC: 

Erster Ansprechpartner des Vereines2: Vorsitzende/r:     oder   Präsident/in    

Vorname: Name: Geburtstag: 

Strasse3: PLZ Ort3: 

Telefon Privat: Dienstlich: 

Telefax: Mobiltelefon: 

eMail: Vereins-Homepage: 

Anzahl der zahlenden Vereinsmitglieder GESAMT: 

davon Aktive über 18 Jahre: davon Jugendliche unter 18 Jahre: 

+ Inaktive Mitglieder: + Ehrenmitglieder:

+ Kooperierende: + Senatoren/ / Förderer:

Tanzgruppen4 

Jugend 6 - 11 Jahre: 
Tanzmariechen: Tanzpaar: 

Garde: Schautanz: 

Junioren 12 – 15 Jahre: 
Tanzmariechen: Tanzpaar: 

Garde: Schautanz: 

Aktive über 15 Jahre: 

Tanzmariechen: Tanzpaar: 

Garde: Schautanz: 

Gemischte Garde: 

0 Bitte  A L L E  Felder ausfüllen, um auszuschließen, dass etwas nur vergessen wurde. 
1 Wenn eingetragener Verein, dann exakt so, wie beim Amtsgericht eingereicht. 
2 Hier soll die Wahlfunktion eingetragen werden, die im Vereinsregister an erster Stelle steht. 
3 Nur, wenn abweichend von Vereinsanschrift, ansonsten bitte „wie oben“ eintragen. 
4 Bitte jeweils die aktuelle Anzahl an Einzelpersonen oder Paaren bzw. Gruppen eintragen. 

(Wird vom LTK ausgefüllt) 

 LTK - Mitgliedsnummer: SK: 

 BDK - Mitgliedsnummer: 



LTK – Mitglieder-Stammkarte (Seite 2) 
   

Produzierende Karnevalisten (Anzahl oder Null): 

Büttenredner:    Parodisten:    

Duo:    Chöre:    

Sänger:    
Sonstige:   

 

Gesangsgruppen:     

   

Musikgruppen (Anzahl oder Null): 

Spielmannszüge:    Blaskapelle:    

Fanfarenzüge:    Show-Band:    

   

Eigene Festschrift oder Vereinszeitung: 

 Nein                       Ja   , mit ....... Auflagen und einer Stückzahl von:  ...............  

   

Veranstaltungen (Anzahl oder Null): 

Sitzungen: Bälle: In fremder Trägerschaft: 

Damensitzungen: Seniorenveranstaltungen: Sonstige: 

Herrensitzungen: Kinderveranstaltungen: 

  Gesamt-Anzahl alle eigenen Veranstaltungen pro Session: 

   

Teilnahme an Umzügen5: 

In: 1. 2. 3. 

   
Samstag vor Karneval:    Sonntag vor Karneval:  

Rosenmontag:  Fastnacht:  

Am / um 11.11.  Andere Termine:  

   

Majestäten (Anzahl): 

Eigenes Prinzenpaar:  Soloprinz:  

Kinderprinzenpaar:  Sonstige Majestäten:  

   

Was hat der Verein noch Interessantes zu bieten, wonach wir nicht gefragt haben? 

 

 
Der Ausfüllende dieses Formulars ist über die Datenschutzerklärung des LTK, welche über die Internetseite 
www.karnevalthueringen.de einzusehen ist, informiert und erkennt diese an. 

                                                 
5 Bitte hinter dem betreffenden Tag die Nummer des Ortes (1., 2. und/oder 3.) angeben oder NEIN eintragen. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Landesverband Thüringer Karnevalvereine e.V., Zahlun-
gen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-
tut an, die vom Zahlungsempfänger Landesverband Thüringer Karnevalvereine e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Landesverband Thüringer Karnevalvereine e.V. to send inst-
ructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from 
the creditor Landesverband Thüringer Karnevalvereine e.V.. 
  
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with 
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Deutschland

m
an

ue
ll

Heinrich-Ernemann-Straße 10

37339 Gernrode

DE72LTK00000241755

LTK(+Mitgliedsnummer)

Landesverband Thüringer Karnevalvereine e.V.
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