NARRENZUNFT
NELLINGEN e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur ,,Narrenzunft-Nellingen e.V. als:

Muhlenteufel
Gassenluder
Hanfwascher
Diesemer
passives Mitglied

OooooOgog

Jugendliche unter 16 Jahre kénnen nur Anwarter/Mitglied werden, wenn ein Elternteil mit in den Verein eintritt.

Die wichtigsten Zunftregeln sind:

1. Personliche Haftung an den gegen Kaution geliehenen Zunft-Utensilien

2. Pfleglichster Umgang mit den geliehenen Zunft-Utensilien

3. Mitarbeit bei allen zunfteigenen Veranstaltungen

4. Teilnahme an Brauchtums-Veranstaltungen aller Art

5. Eigene Privathaftpflichtversicherung
NAME: ... VOINAME: . ..ottt
Geboren am:........cccoveiiiiiin e Berufi ..o
WORNNOIT: ... SHASSE.... et
Telefon:. ... FaX e
MoDIl: .. E-maili....oooii
INTEINET ... e

Die Aufnahme neuer Anwarter erfolgt derzeit jahrlich zum 01.04. des laufenden Jahres. Ausnahmen mussen vom Ausschuss
genehmigt werden.

Eine Kindigung der Anwartschaft, ist wahrend den zwei Probejahren ohne Angabe von Griinden, von beiden Seiten mdglich.

Ein Mitglied hat den von der Hauptversammlung beschlossenen Jahresbeitrag zu leisten.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, alle geschriebenen und auch ungeschriebenen Regeln der NARRENZUNFT -
NELLINGEN e.V. an

Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter, diese sind bei aktiver Mitgliedschaft damit einverstanden, dass ihr(e)
Tochter/Sohn an Veranstaltungen ( Umzlge, Brauchtumsveranstaltungen, etc.) teilnimmt.

Ich erklare mich einverstanden dass meine Daten fiir Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden.

Ort Datum Unterschrift

Vermerke des Vereins:
EDV: Kasse: Kartei:



NARRENZUNFT
NELLINGEN e.V.

Aufnahmeantrag

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE56ZZ700000217017

Mandatsreferenz: Narrenzunft - Nellingen - Nr.

Ich/Wir ermachtige(n) die Narrenzunft Nellingen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Narrenzunft Nellingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

StralRe / Nr:

PLZ / Wohnort:

Land:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Die Lastschrifteinziige der Mitgliedsbeitrage erfolgen immer zum 1. April des aktuellen Jahres.
Sollte der Falligkeitstag auf einen Feiertag oder ein Wochenende fallen, so ist der nachste
Bankarbeitstag der Falligkeitstag. Die Vorabinformation tGber den bevorstehenden
Lastschrifteinzug erfolgt spatestens 3 Tage vorher.

Ort, Datum Unterschrift*

*Kontoinhaber, bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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