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Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Narrenzunft „Ämädinger Fellteyfel e.V.“ 

 

Aktive Mitgliedschaft ☐  Passive Mitgliedschaft ☐  

 

 

Name:  Vorname:  

Straße:  PLZ/Ort:  

Telefon:  E-Mail:  

Geb.-datum:    

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Vereinsordnungen und Beiträge zum jeweils aktuellen 
Stand an. Die Satzung steht unter www.fellteyfel.de zum Download bereit und kann jederzeit bei einem der 
Vorstandsmitglieder eingesehen werden. Ich habe die Satzung gelesen.  

 

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogenen Da-
ten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung ein-
verstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgege-
ben werden kann. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir 
zu erhalten.   

 

 

 

 

___________________   ___________________   ___________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Antragssteller   ggf. ges. Vertreter 
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

DE8ZZZ00000360471 
(Gläubiger-Identifikationsnummer) 

Mitgliedsbeiträge und sonst. Eigenanteil 
(Mandatsreferenz) 

Ich ermächtige die Narrenzunft Ämädinger Fellteyfel e.V (Zahlungsempfänger). wiederkehrende Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  

IBAN:    

BIC:  Kreditinstitut:  

 

 

_________________________   ___________________________   
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


