
Maskenübertragung 
 
 
 
 
 
 
Narrenzunft Aulendorf e.V. 
Postfach 1111 
88321 Aulendorf 
 
 
 
Bitte bei Maskenübertragung unsere Maskenordnung beachten. Hier gilt besonders zu beachten, dass der 
Käufer/die Käuferin das entsprechende Alter hat und in Aulendorf oder den angegebenen Teilorten wohnt. 
Ansonsten ist eine Anmeldung bzw. Ummeldung der Maske nicht möglich. Ebenso ist über die zu leistenden 
Arbeitseinsätze zu informieren. 
 
Die Übernahme der Originalmaske Typ ......................................................................................  
 
mit der Maskennummer .................................................. ist am ..................................... erfolgt. 
 

Bisheriger Maskenbesitzer: 
 
Name: .............................................................. Vorname: ........................................................... 
 
Strasse: ......................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl / Wohnort: ................................................................................................................. 
 
Hiermit bestätige ich, dass meine Originalmaske vom Typ ........................................................  
 
mit der Maskennummer ................ auf / an untenstehende Person übertragen / verkauft wurde. 
 

Wichtiger Hinweis: Der Verkauf oder Übertragung der Originalmaske beendet nicht die Mitgliedschaft     
                                  bei der Narrenzunft Aulendorf e.V.  
 
...........................................................................     ....................................................................... 
Ort, Datum               Unterschrift  
 
Neuer Maskenbesitzer: 
 
Name: .............................................................. Vorname: ........................................................... 
 
Strasse: ......................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl / Wohnort: ................................................................................................................. 
 

Ich bin bereits Mitglied in der Narrenzunft Aulendorf e.V.:             ja             nein  

Nur bei Originalmaske Eckhexe - Gelbe Nummer vorhanden:         ja             nein  
 
...........................................................................     ....................................................................... 
Ort, Datum               Unterschrift  
Bei Nichtmitgliedschaft bitte zusätzlich Aufnahmeantrag ausfüllen! 
 

Vermerke der Zunft:  erledigt am ___.___.______     Name: _____________________  


