
 
An die Narrenzunft „Grünwinkel 1858“ e.V. Geisingen 
Hermann-Schäufele-Str. 12, 78187 Geisingen, Tobias Huber, Tel. 0176 4264 7282, 
Mail: info@narrenzunft-geisingen.de     
 

Beitrittserklärung/Änderung 
Einzel-           Familien-            Mitgliedschaft ab .............................................. 
 
Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft bei der Narrenzunft Grünwinkel. Gleichzeitig anerkenne/n ich/wir die gültige Beitragsordnung. 
 
___________________ ___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
Nachname   Nachname   Nachname   Nachname   Nachname 
 
 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
Vorname    Vorname    Vorname    Vorname    Vorname 
 
 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
Geb.-Datum   Geb.-Datum   Geb.-Datum   Geb.-Datum   Geb.-Datum 
 
 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
Beruf    Beruf    Beruf    Beruf   Beruf 
 

aktiv bei:      passiv  aktiv bei: passiv        aktiv bei: passiv  aktiv bei:     passiv  aktiv bei:       passiv 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Straße___________________________________________________ PLZ_____________ Ort________________________________________________________ 
 
 
Telefon___________________________ Handy__________________________ Fax____________________________ eMail_______________________________ 
 
 
Datum____________________ Antragsteller/in (Name, Vorname)__________________________________________ Unterschrift____________________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
An die Narrenzunft „Grünwinkel 1858“ e.V. Geisingen 
Hermann-Schäufele-Str. 12, 78187 Geisingen, Tobias Huber, Tel. 0176 4264 7282, Mail: info@narrenzunft-geisingen.de   
   

Einzugsermächtigung 
 
Ich bevollmächtige die Narrenzunft Grünwinkel, den Jahresbeitrag satzungsgemäß von 
meinem Konto einzuziehen. Die Vollmacht gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. 
 
Zahlungsweise                   Einzugsermächtigung/SEPA‐Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers  
 
Vorname, Name d. Kontoinhabers______________________________________________________________________________ 
 
 
Straße,Haus‐Nr.______________________________________  PLZ,Ort______________________________________________ 
 
 
Konto‐Nr.___________________________________________   BLZ_________________________________________________ 
 
 
Bank____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN     DE________________________________________________________   BIC__________________________________ 
 
 
 
_________________________________                                                                _______________________________________ 
Datum                                                                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers 
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 Narrenkapelle 
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