
Mitglied im Verband Alb- Bodensee- Oberschwäbische Narrenvereine e. V.

Zunftmeister

Kurt Geiger, Kettenackerstr.35, 72539 Pfronstetten, Tel. 01721670473

Narrenzunft
Schäf e. V.
Pfronstetten

Beitrittserklärung

Name:             __________________

Vorname:       __________________

Straße:            __________________

Wohnort:       __________________

Geburtsdatum:          ____________

Eintrittsdatum:          ____________

Weitere Familienmitglieder:

Vorname                       Geburtsdatum            

1. ________________     ____________       

2. ________________     ____________       

3. ________________     ____________       

4. ________________     ____________       

5. ________________     ____________       
Ich / Wir erkläre/ n hiermit meinen / unseren Beitritt zur Narrenzunft Schäf e. V. Pfronstetten.

Ich / Wir anerkenne/ n die Satzung des Vereines sowie seiner übergeordneten Verbände.

Ich/ Wir anerkenne/ n die Geschäftsordnung zum Datenschutz der Narrenzunft Schäf e. V.

Pfronstetten, den ______________

__________________________                                               ____________________________
Mitglied                                                                                                  bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter

Sepa- Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich die Narrenzunft Schäf e. V. Pfronstetten widerruflich den Jahresbeitrag  
mittels Lastschrift einzuziehen

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000582984 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber Name, Vorname       _____________________________ 

IBAN:        __________________________________

BIC:         ___________________________________

Unterschrift Kontoinhaber   _______________________________


