
  

  

Narrenzunft Betra e.V. 
 www.nz-betra.de  

 schau doch mal rein  

 Kassierer@nz-betra.de 

Beitrittserklärung: 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zur Narrenzunft Betra e. V. und verpflichte mich, den Verein in seinen 

Bestrebungen laut Satzung zu unterstützen. Die Satzung, die Zunftordnung, sowie die entsprechenden 

Gruppenordnungen des Vereines anerkenne ich uneingeschränkt in allen Punkten. 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages von derzeit 30 EUR akzeptiere ich. (Kinder und Jugendliche sind bis 

Zur Vollendung des 18. Lebensjahres von der Beitragspflicht befreit). Mir ist bekannt, dass einmal 

entrichtete Mitgliedsbeiträge nicht mehr zurückgefordert werden können. 

Ich erlaube dem Verein meine Daten für die geschäftliche Vereinsarbeit zu speichern und entsprechend 

zu verwenden. 

Bitte nicht ausfüllen! Wird vom Verein ausgefüllt: 

Mitgliedsnummer: Häs-Nummer: Eintrittsdatum: 

Kreuze bitte an, ob du aktives oder passives Mitglied werden möchtest: 

Aktives Mitglied als: 

Hansel Hexe Flößer Felbe Kandeldabber 

Tanzgruppe 

Passives Mitglied 

Bei minderjährigen Antragstellern (unter 18 Jahren): 

Name der erziehungsberechtigten Person, die Mitglied der NZ Betra e.V. ist: 

Name: Vorname: 

Deine persönlichen Daten: 

Name: Vorname: 

Straße, Nr. PLZ, Wohnort: 

℡ mobil: ℡ Festnetz: 

Geburtsdatum:  E-Mail: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt und die Anerkennung der Satzung, der Zunftordnung und 

der jeweiligen Gruppenordnung. 

_____________________ _________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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 Kassierer@nz-betra.de 

Gläubiger: 

Narrenzunft Betra e.V., 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

DE38ZZZ00001351368 

wird nachgereicht 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Narrenzunft Betra e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Betra 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. 

Zahlungspflichtiger: 

_ 

_ 

_ 

_ 

________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vorname, Name) 

________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE_______________________________________________ 

IBAN 

__________________________________________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift 

Bitte sende die ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung sowie das SEPA-Lastschriftmandat an die oben 

genannte Adresse. Dies kann auf dem Postweg, per Fax, oder eingescannt per Email geschehen. 
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