
 

 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Name:  Geb.-Datum:  

Vorname:  Telefon/Handy:  

Straße:  Fax:  

PLZ:  E-Mail:  

Wohnort:  Beruf:  
 

Vorhandenes Narrenkleid: Narro:        Hansel:       Schantle: 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Narrenzunft Bochingen e.V. und verpflichte mich, die Vereinssatzung 
einzuhalten und die satzungsgemäßen Beiträge zu entrichten. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Anzeige an 
den Vorstand. Er ist nur auf den Schluss eines Kalenderjahres, unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten 
zulässig. 

Meine Angaben werden nur von der Narrenzunft Bochingen oder deren Beauftragten zum Zwecke der 
Vereinsarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet. Mit der Speicherung, 
Übermittlung und Verarbeitung, der auf dem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten, gemäß dem 
Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 
Ort/Datum: __________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
Unterschrift gesetzliche Vertreter: ________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000130612      Mandatsreferenz: ________________________ 

 
Ich ermächtige die Narrenzunft Bochingen, Zahlungen von meinem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Bochingen. 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. 

 

Name: ______________________________________________________________ 
 

Adresse: ____________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: ____________________________________ BIC: ________________ 
 

IBAN: ______________________________________________________________ 
 
Ich verpflichte mich die Aufwände, welche der Narrenzunft Bochingen e.V. durch nicht eingelöste Lastschriften 
entstehen, zu begleichen. 

 

Ort/Datum: ______________________  Unterschrift: _________________________ 
 

wenn Kontoinhaber nicht Antragsteller : 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die  
Vereinbarung mit der beantragenden Person 

Unterschrift: _________________________ 

Wird vom Verein ausgefüllt 
 

Aufgenommen  am: _______  zum: ________  Unterschrift: ____________________ 
 
Vereinsprogramm eingetragen am: ___________  


