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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Narrenverein Sumpfgeister Daisendorf e.V. 
Und anerkenne damit die Satzung * sowie bei aktiver Teilnahme 
die Häs- / und Vereinsordnung.
Die Mitgliedsdaten werden in einer EDV-Mitgliederverwaltung für vereinsinterne Zwecke gespeichert.
Mit der Erhebung der Daten erkläre ich mich einverstanden. 
Aktive Mitglieder – (bei Minderjährigen deren gesetzlicher Vertreter) – sind verpflichtet eine private Haftpflichtversicherung für die Dauer der aktiven Mitgliedschaft abzuschließen.


Name, Vorname  des  gesetzlicher Vertreter                                                        Ort, Datum                                       Unterschrift 
__________________________________________________________________________________________
Name, Vorname  des Mitgliedes                                                                                email 

___________________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort,                                                                                                                Strasse
___________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum                                                              	                                       Tel.Nr:   
___________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift **					 Handynr.:
**bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter   * Stehen zur Einsicht zur Verfügung : beim Präsidenten oder im Narrenstüble

Beitritt  als :
Aktives Mitglied  bei                                                                                                                                                                         
Sumpfgeister                                                                                         Frosch                                                           Passives Mitglied
Weihermännle                                                                                      Narrenrat
Ermächtigung zur Abbuchung des Jahresbeitrages  (zwischen dem 01.12 bis 15.12 des Kalenderjahrs) durch Lastschrift

Kontoinhaber      
   
IBAN    
   
BIC    

Datum                                                                                                                                   Unterschrift                                                                                            
Mitgliedsbeitrag pro Jahr :          >bis 6 Jahre:    beitragsfrei,          6-16 Jahre:   5 €uro,         ab 16 Jahre:   12 €uro
Narrenverein intern:
Erhalten am:________________Unterschrift:_________________ Bearbeitet  im PC:_________________Vermerk :__________________                                 


*Narrenverein Sumpfgeister Daisendorf *  
*Ortstrasse 22 * 88718 Daisendorf  * 
www.sumpfgeister.de
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