
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich/wir den Beitritt in die Narrenzunft Ringschnait e.V.  

Ich/wir möchte(n) folgende Mitgliedschaft erwerben:

□  Passive Mitgliedschaft (16€)

□  Aktive Mitgliedschaft (26€)

□  Familienmitgliedschaft (38€)

□  Wolfsrälle                 □ Kräuterweible  

Ich/Wir habe(n) die Satzung gelesen/erhalten und erkenne(n) diese an. Zugleich verpflichte(n) ich 

mich/wir uns den Beitragszahlungen pünktlich nachzukommen. Ich bin/Wir sind damit 

einverstanden, dass der fällige Betrag per Bankeinzug von meinem Konto abgebucht wird.

  

Ebenfalls willige ich/wir ein zur Verarbeitung der personenbezogenen geschützten Daten, gemäß 

§3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz. Die Narrenzunft Ringschnait e.V. verpflichtet sich, keine 

persönlichen Daten an Dritte zu übermitteln. 

 

Bei nicht volljährigen Personen ist neben der eigenen Unterschrift auch die Unterschrift des 

gesetzlichen Vertreters erforderlich.

  

Name  _________________   Vorname _______________ Geburtsdatum _________  

Name  _________________   Vorname _______________ Geburtsdatum _________  

Name  _________________   Vorname _______________ Geburtsdatum _________  

Name  _________________   Vorname _______________ Geburtsdatum _________  

Name  _________________   Vorname _______________ Geburtsdatum _________  

Straße _______________________________________________________________  

PLZ     ___________________   Ort________________________________________  

Telefonnummer ____________________________  

Ort, Datum ________________________________  

Unterschrift ________________________________   

 

Ermächtigung zum Einzug des fälligen Mitgliederbeitrages bis auf Widerruf von meinem Konto.  

IBAN __________________________           BIC __________________________________  

Kreditinstitut ________________________           Kontoinhaber __________________________  

Datum, Unterschrift des Kontoinhaber _______________________________________________ 


