
  
 Narrenzunft Dotternhausen e.V. 

 72359 Dotternhausen 
  

 

 
 

Beitrittserklärung 

 
Vor- und Nachnahme:            

Anschrift:           

           

Geburtsdatum:        

Familienstand:       

Telefon:       

E-Mail:         

 
Bei minderjährigen Mitgliedern, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreter: 

 

           

 
Beitritt weiterer Familienangehöriger: 

 

Vor- u. Nachname: ........................................... Geb.datum: ........................................ 

Vor- u. Nachname: ........................................... Geb.datum: ........................................ 

Vor- u. Nachname: ........................................... Geb.datum: ........................................ 

Vor- u. Nachname: ........................................... Geb.datum: ........................................ 

Vor- u. Nachname: ............................................ Geb.datum: ........................................ 

 

 

Gewünscht wird ab dem    20  die Mitgliedschaft/der Beitritt zum Verein  

Narrenzunft Dotternhausen e.V. 
 

 

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und 

übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, 

insbesondere für Mitgliedsbeiträge. 

 
Die jeweils gültige Satzung/Beitragsordnung sowie ergänzende Verbands-, Vereinsordnungen/Richtlinien 

wurden mir zur Verfügung gestellt bzw. eingesehen und werden nach Aufnahme in den Verein als 

verbindlich anerkannt. 

 

Sie aktuellen Mitgliedsbeiträge sind:  

 

Jahresbeitrag Einzelperson:  z. Zt. 14,00 Euro 

Jahresbeitrag Familie:  z. Zt. 24,00 Euro 

 

 

 

............................................................ 
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 

Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt und 

vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG. 



  
 Narrenzunft Dotternhausen e.V. 

 72359 Dotternhausen 
  

 

 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren   Widerkehrende Zahlungen 
 

 

Im Original an den Zahlungsempfänger (Gläubiger): 

 

Narrenzunft Dotternhausen e. V. 

Alleenstraße 5 

72359 Dotternhausen 

 

 

 
Gläubiger – Identifikationsnummer:  Mandatsreferenz: 
 (Wird von der NZD vergeben) 
 

DE98ZZZ00000429273 ____________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Narrenzunft Dotternhausen e. V., Zahlungen von 

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  Für eine entsprechende Deckung 

und Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir/uns 

bekannt, dass bei fehlender Deckung oder bei Wechsel der Bankverbindung die 

nachfolgend genannte kontoführende Bank/das Kreditinstitut nicht zur Einlösung 

verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der Nichteinlösung die 

Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschrift vor. 

 

Der Jahresbeitrag wird jährlich jeweils zum 03.11., bzw. fällt der Fälligkeitstag auf ein 

Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden  

Werktag, eingezogen. 
 

 

Zahlungspflichtiger 
 

Kontoinhaber (Vorname, Name):          

 

Kreditinstitut:          

 

BIC:          

 

IBAN: DE         
 

 

 

                 

___________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 


