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Bankverbindungen:  

Sparkasse Gengenbach 

IBAN: DE56 6645 1548 0000 0008 28 

BIC: SOLADES1HAL 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Ewerderfler Narrengemeinschaft e.V. 
(Bitte Entsprechendes ankreuzen) 

 

Aktive Mitgliedschaft    Passive Mitgliedschaft 
 Einzelmitgliedschaft 22 €    Einzelmitgliedschaft 5,11 € 
 Familienmitgliedschaft 55 €    Fördermitgliedschaft ________ € 
(Für jedes Mitglied muss ein separater Antrag gestellt werden) 
Der Mitgliedsbeitrag / Förderbeitrag ist jährlich zum 15.11. fällig. 

 

____________________________   _______________________________ 
Familienname (Druckbuchstaben)   Vorname 
 
_______________________________   ________________________________ 
Geburtsdatum      Festnetz und/oder Handynummer 
 
_______________________________   _________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Wohnort 
 
______________________________ 
E-Mailadresse 
 
Ich erkenne hiermit die jeweils gültige Satzung der Ewerderfler Narrengemeinschaft e.V. an.  
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten und deren Verwendung für Vereinszwecke gemäß DS-GVO und BDSG bin 

ich einverstanden. Einsehbar unter www.ewerderfler.de 

Laut unserer Satzung entscheidet die Vorstandschaft über die Aufnahme eines Mitgliedes. 

 
 

_____________________   ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (Mitglied, bzw. beide gesetzl. Vertreter) 
 

 
SEPA – Lastschriftmandat:  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00001045283 
    Mandatsreferenz → Wird mit dem ersten Bankeinzug mitgeteilt 

 
Ich ermächtige die Ewerderfler Narrengemeinschaft e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ewerderfler Narrengemeinschaft e.V. auf meinem 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.  

 

IBAN: DE__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

____________________________  __________________________________ 
Kontoinhaber (Vorname und Name)  Straße, Hausnummer (falls abweichend) 
 
_____________________________  _____________________________________ 
PLZ, Wohnort (falls abweichend)   Unterschrift Kontoinhaber 

http://www.ewerderfler.de/

