// Narrengilde Geisterwolfe St Peter eV,

Geisterwdlfe St. Peter e. V.
Birgit Kiirner
Schmittenbach 6

79271 St. Peter

Mitgliedsantrag
Narrengilde Geisterwélfe St. Peter e.V.

Antragsteller

Name: Vorname: Geb.Datum:
StraRe: PLZ/Ort:

Telefon: Telefax: Mobil:

Email:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Narrengilde Geisterwdlfe St. Peter e.V.

D Aktives Mitglied (24,00 € Jahresbeitrag)
D Passives Mitglied (14,00 € Jahresbeitrag)

Besteht eine Privathaftpflichtversicherung: Ja D Nein D (nur fur aktive Mitgliedschaft erforderlich)

Der Mitgliedsbeitrag und die Hohe wurden in der Mitgliederversammlung beschlossen und kdénnen durch die
Mitgliederversammlung geandert werden.

Ich habe das 17. Lebensjahr vollendet.
Ich stimme der einmaligen Aufnahmegebuhr von 30,00 € zu (nicht fur passive Mitglieder).
Mit einem Anwarterjahr (Probezeit) bin ich einverstanden.

Ich bezahle per Einzugsermachtigung. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt bis spatestens zum 31. Januar
eines jeden Jahres.

Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung der Narrengilde Geisterwdélfe St. Peter e.V. an.
Ich versichere hiermit, dass die oben von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragsstellers

Unterschrift Vorstand




Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich widerruflich, den Verein Narrengilde Geisterwoélfe St. Peter e.V., den von mir/uns zu
entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag abzubuchen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Bank:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Geblhren fir nicht eingeldste Lastschriftverfahren gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Ort/Datum: Unterschrift des/der Kontoinhaber:




