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Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein

der Narrenzunft Niederwindemer Schindlejokel e. V.
vertreten durch den amtierenden 1. Vorsitzenden derzeit Maximilian Becherer,
Obere RainstraBBe 2 b, 79297 Winden im Elztal

Name/Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im Forderverein der
Narrenzunft Niederwindemer Schindlejokel e. V.

Eintrittsdatum:
Bemerkungen:
Jahresbeitrag: derzeit 10.00 €

(wird nach Mitgliederbeschluss tiber Anderung ggf. angepasst)
Zahlungsart: Lastschrift (siehe Riickseite)
Unterschrift:

Unterschrift des gesetzl. Vertreters, wenn Mitglied unter 18 Jahre:

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemalt den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom
Verein Auskunft GUber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem
Verein geloscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte kann ich mich an den jeweils
amtierenden 1.Vorsitzenden des Vereines (derzeit Maximilian Becherer, Obere Rainstralie 2 b, 79297
Winden im Elztal) wenden.

Formular giltig ab 11/2025
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Lastschriftzeinzug fur:

Name Mitglied ..
Einzugsverfahren: L] per SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: wird ggf. separat mitgeteilt

Glaubiger-ID: DE96Z2Z200000769391

Ich erméachtige den Forderverein der Narrenzunft der Niederwindemer Schindlejokel e. V. (vertreten
durch den amtierenden 1. Vorsitzenden, derzeit Herr Maximilian Becherer, Obere Rainstralte 2 b,
79297 Winden im Elztal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Foérderverein der Narrenzunft Niederwindemer
Schindlejokel e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der Mitgliedsbeitrag wird 1 x jahrlich ca. Oktober/November des jeweiligen Kalenderjahres eingezogen.

Zahlungsart: Jahresbeitrag = wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

IBAN
des Zahlungspflichtigen

BIC
des Zahlungspflichtigen

Bank

Datum

Unterschrift Mitglied

zusatzlich Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht Mitglied

Formular giltig ab 11/2025



