
Narrenzunft Aulendorf e.V.
Aufnahmeantrag

Bitte vollständig ausfüllen und ankreuzen:

       Herr             Frau              Frl.

 Vorname: ________________________________

 Name     : ________________________________ 

 Strasse   : ________________________________

 PLZ/Ort : ________________________________

 geboren  : ________________________________

 Beruf      : ________________________________

 Telefon   : ________________________________

 eMail      : 

Ich stelle den Antrag auf Aufnahme als

aktives             passives            Mitglied:

Aulendorf, den ____.____.______

 ________________________________________
                             Unterschrift

 Nur bei Übernahme:
 Maskennummer:

 Name: __________________________________
 

  ________________________________________
                                  Unterschrift

Bei Antragstellern unter 18 Jahren ist die Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten erforderlich:

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz:_______________Gläubiger-Identifikationsnummer DE73NZA00000047543

  Ich ermächtige die Narrenzunft Aulendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Aulendorf 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.

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum: _____________________________

Kontoinhaber (Falls abweichend vom Antragsteller)

      __________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers

      __________________________________

D E

Kontonummer (10 Stellen)Bankleitzahl (8 Stellen)Prüfziffer

Bitte nur ausfüllen, wenn Sie              Mitglied
der Narrenzunft Aulendorf e.V. werden möchten:

 aktives

Ich möchte aufgenommen 
werden als:  

Eckhexe

Fetzle

Schnörkele

Tschore

Rätsch

H

F

S

T

R

Wird von der Zunft ausgefüllt

Vermerke der Zunft:

Aufnahmegebühr erledigt am ___.___._____ Name: __________________


