
Mitgliedsantrag Narrenzunft Frommern e.V.
Hiermit bewerbe ich mich für eine passive Mitgliedschaft in der 

Narrenzunft Frommern e.V.
Alte Lindenstr. 2
72336 Balingen 

ab _______________ zum Mitgliedsbeitrag von derzeit 17,00 € pro Jahr.

____________________________________________________________________________________
Nachname Vorname Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________
Straße PLZ Ort

____________________________________________________________________________________
Telefon Handy E-mail

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung der Narrenzunft Frommern e.V., sowie die 
dazugehörigen Verordnungen an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter der Junggarde der 
Narrenzunft Frommern e.V. beitritt. 

____________________________________________________________________________________
Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Hiermit möchte ich der Junggarde der Narrenzunft Frommern e.V. beitreten. Meine 
Erziehungsberechtigten sind damit einverstanden und ein Erziehungsberechtigter tritt passiv in die 
Narrenzunft Frommern e.V. ein. (s. oben) 

____________________________________________________________________________________
Nachname Vorname Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________
Straße PLZ Ort

____________________________________________________________________________________
Telefon Handy E-mail

  



SEPA-Lastschriftmandat:

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 76 ZZZ0 0000 7381 29
Mandatsreferenz: ____________________________________

Ich ermächtige die Narrenzunft Frommern e.V. (Anschrift siehe oben) Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft 
Frommern e.V. 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. 

____________________________________________________________________________________
Namen und Anschrift (Kontoinhaber)

DE __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __     __ __ __ __ __ __ __ __|__ __ __
IBAN des Zahlungspflichtigen (in Deutschland 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Wiederkehrende Zahlung: Der künftige Mitgliedsbeitrag wird zum 15.01. eines jeden Jahres abgebucht. 
Fällt dieser Tag auf einen Feiertag oder Wochenende so ist der Abbuchungstag der nächste Arbeitstag. 

____________________________________________________________________________________
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Alle von Ihnen übermittelten Daten werden entsprechend den jeweils geltenden Vorschriften zum Schutz personenbezogener 
Daten nur zu dem vorgesehenen Zweck verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 


