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1. Vorsitzender 

Michael Frings 

Auf Staffels 11 

53619 Rheinbreitbach 

 

2. Vorsitzender 

Thomas Kramer 

Schulstraße 7 a 

53619 Rheinbreitbach 

 

Geschäftsführer 

Andreas Nagel 

Hauptstraße 34 

53619 Rheinbreitbach 

 

Schatzmeister 

Ansgar Federhen 

Hauptstraße 55 

53619 Rheinbreitbach 

 

Schriftführerin 

Alexandra Olbrück 

Siebengebirgsstraße 15 

53572 Bruchhausen 

 

Präsident 

Andreas Frings 

Rolandsecker Weg 1 b 

53619 Rheinbreitbach 

  

 

 

        

Karnevalsgesellschaft „Me haalen et us“ Rheinbreitbach e.V.   StNr.: 32/671/51358 

Bankverbindung         Bankverbindung 
Sparkasse Neuwied        VR-Bank Neuwied-Linz eG 
BIC: MALADE51 NWD        BIC: GENODED1NWD 
IBAN: DE 48 5745 0120 0109 1333 55      IBAN: DE49 5746 0117 0005 8010 77 

 

 

Karnevalsgesellschaft „Me haalen et us“ Rheinbreitbach e.V. 

 

KG „Me haalen et us“ Rheinbreitbach e.V.  
Auf Staffels 11  
53619 Rheinbreitbach 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  

Karnevalsgesellschaft “Me haalen et us” e.V. Rheinbreitbach. 

 

Vorname: ________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________ 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Ich ermächtige die KG Me haalen et us Rheinbreitbach e.V. (Gläubiger-

Identifikationsnummer DE96ZZZ00000277310), Mandatsreferenz wird separat 

mitgeteilt, den Jahresbeitrag von 20,00 € pro Person von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

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. 
 

Kontoinhaber:  __________________________________________ 

IBAN:   __________________________________________ 

Name der Bank: __________________________________________ 

Datum:   __________________________________________ 

Unterschrift:  ___________________________________________ 


