
Beitrittserklärung 

   Narrenzunft                          

Emmendinger Hansele e.V.  

Zunftmeisterin Petra Artech Wiesenstraße 72a   79312 Emmendingen 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:................................................................................................ 

Nachname:............................................................................................. 

Geburtsdatum........................................................................................ 

Straße und 

Hausnummer:......................................................................................... 

Postleitzahl und 

Wohnort:................................................................................................ 

Telefon Festnetz:..................................................................................... 

Telefon Mobil:........................................................................................ 

E-Mail:.................................................................................................... 

verspürt Narrenblut in seinen Adern und möchte als aktives/passives Mitglied aufgenommen werden.   

aktives....................... 

passives..................... 

 

Der Jahresbeitrag beträgt für aktive Mitglieder   50 € , für passive Mitglieder  20 € 

Der Mitgliedsbeitrag ist einmal im Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig:  



Bankverbindung des Vereins ____________________________________________ 

Bitte überweisen sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

Verwendungszweck:_________________________________________________________ 

IBAN:______________________________________________________________________ 

 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:___________________ 

Mandatsreferenz:_________________ 

Hiermit ermächtige ich den Verein ( Narrenzunft Emmendinger Hansele e.V. ) , Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen, zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

__________ 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. 

Kreditinstitut: .................................................................................................................... 

Kontoinhaber: ................................................................................................................... 

IBAN: ................................................................................................................................ 

BIC: ................................................................................................................................... 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 

Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

Emmendingen, den ...........................................    

                      

 .......................................................................                                                                                                                                         

Unterschrift                                                                                                                                       

 

 



 


