
OLIKA 
Oberlichtenauer Karnevalsclub e.V.  

 

Oberlichtenauer Karnevalsclub e.V. OLIKA 
Oberlichtenau 
Am Schlosspark 5 
01896 Pulsnitz 

Vorstand 
- Ingolf Richter (Vorsitzender) 
- Dirk Kühnel (Stellv. Vorsitzender) 
- Daniel Queißer (Kassenführer) 
- Susan Richter (Schriftführerin) 
 

Telefon: 035955 – 369926 
Fax: 035955 – 71763 
E-Mail: info@olika-online.de 
Internet: www.olika-online.de 

Vereinsregister 8033 
Amtsgericht Dresden 
Steuernummer: 
213/143/06683 

Ostsächsische Sparkasse Dresden 
Konto: 3000032370 
BLZ: 850 503 00 
IBAN: DE34 8505 0300 3000 0323 70 
BIC-/SWIFT-Code: OSDD DE 81 XXX 

 

ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DEN OBERLICHTENAUER KARNEVALSCLUB OLIKA E.V.
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Oberlichtenauer Karnevlasclub e.V. 
 

Vorname:   Name: 
 

Straße / Nr.:   PLZ / Wohnort 
 

Geburtsdatum:   E-Mail: 
 

Mobiltelefon:   Festnetz-Nr.: 
 

Ort, Datum   Unterschrift 

 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25,00 EUR pro Jahr für Erwachsene, sonst 12,00 EUR. Er wird jährlich im 
Oktober per SEPA-Lastschrift eingezogen. 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für Mitgliedsbeiträge 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35OLI00000442144 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Oberlichtenauer Karnevalsclub e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Oberlichtenauer Karnevalsclub e.V. 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 

 
 
……………………………………………………………..……  …………………………………………………………..…… 

PLZ und Ort        Kreditinstitut (Name der Bank) 
 
 
DE _ _ | _ _ _ _ |  _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _  _ _ _ _  _ _  _ _ | _ _ _ 

IBAN         BIC 

 
…………………………………………………………………..…… 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
 
Nur vom Vorstand auszufüllen 

  

 Antrag angenommen 

  

 Antrag abgelehnt 

  
 

 
 
 
 

Datum, Stempel / Unterschrift Vorstandsmitglied 
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