Narrenzunft Schaf e.V.

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

Jahresmitgliedschaft 20_____

Weitere Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum

Vorname
Stralle
Wohnort

Geburtsdatum

a M wnp =

Eintrittsdatum

Ich / Wir erklare/n hiermit meinen / unseren Beitritt zur Narrenzunft Schaf e V..

Ich / Wir anerkenne/n die Satzung des Vereins sowie seiner (ibergeordneten Verbande.

Pfronstetten, den

Mitglied bei Minderjahrige der gesetzliche Vertreter

Jahresmitgliedsbeitrag in Hohevon_____ €

Bar bezahlt bei

Ansprechpartner

Unterschrift Ausschussmitglied

Narrenzunft ,Schaf” e. V. e Kurt Geiger ® Kettenacke Str. 35 ¢ 72539 Pfronstetten-Geisingen

E-MAIL: kontakt@narrenzunft-schaef.de ¢ WEB: narrenzunft-schaef.de




