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Narrenzunft

Durchhausen e.V.   
Beitrittserklärung:

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied der Narrenzunft Durchhausen e.V.  als 
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Aktives Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 60€ für Erwachsene, und 30€ für Jugendliche, Schüler, Studenten und Auszubildende ab 14 Jahren fällig, der in monatlichen Raten a 5€ bzw. 3€, oder vierteljährlich 15€ bzw. 7,50€ oder auf einmal bezahlt werden kann. Kinder bis 13 Jahre sind vom Beitrag befreit.
Passives Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 25€ für Erwachsene, 12,50€ für Jugendliche, Schüler, Studenten und Auszubildende ab 14 Jahren. Kinder bis 13 Jahre sind vom Beitrag befreit.
Die Bankverbindung der NZ Durchhausen Kreissparkasse Tuttlingen BLZ: 64350070, Konto: 8540074. Für das neue SEPA-Überweisungswesen sind folgende Zahlen auf dem Überweisungs-

träger einzutragen:


IBAN:  DE77643500700008540074, BIC-SWIFT-Code:  SOLADES1TUT

Name:______________________________________________________________

Geburtsdatum:___________________ Geburtsort:_________________________
Adresse:____________________________________________________________

Wohnort: ___________________________________________________________

………………………………                                        …………………………………….

Ort, Datum                                                                Unterschrift

…………………………………………………………………………….

Erziehungsberechtigte/er bei Minderjährigen
Narrenzunft

Durchhausen e.V.   
Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich 


den Verein Narrenzunft Durchhausen die fällige Mitgliedsbeiträge 
in Höhe von _________________ Euro

             jährlich im Voraus ( Bis spätestens 31.März eines Jahres)
von folgendem Konto einzuziehen:

Name der Bank________________________________________________________

Sitz des Kreditinstituts 


Bankleitzahl 


Kontonummer 


Kontoinhaber/in 


Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig.

_____________________                                       _________________________
Ort, Datum                                                            Unterschrift des Kontoinhabers
