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Mitgliedsantrag 

 
Ich beantrage für nachstehende Personen die Aufnahme als Mitglied der 
Faschingsgesellschaft „Frohsinn Narradonia“ Wörth/Donau e.V.: 
 
.................................................................................................................................................... 
Familienname         

 
.................................................................................................................................................... 
Straße       PLZ Wohnort 

 
.................................................................................................................................................... 
Telefon / Mobil / E-Mail 

 
Vorname, Geburtstag  

 
1) ................................................................................................................................................ 
 
2) ................................................................................................................................................ 
 
3) ................................................................................................................................................ 
 
4) ................................................................................................................................................ 
 

Eintrittsdatum: .............................................. 
 
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an. 
 
 
..........................................................  .......................................................... 
Unterschrift Mitglied     Unterschrift Erziehungsberechtigter * 

 
* bei Kindern und Jugendlichen bitte Unterschrift eines Erziehungsberechtigten! 

 

 
Datenschutzhinweis 

 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der genannten personenbezogenen Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung einverstanden. Die Angaben werden vertraulich gespeichert und ausschließlich an 
Fachverbände weitergegeben. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. 
Ich erkläre mich darüber hinaus einverstanden, dass Einzelaufnahmen und Namen von mir/uns im Internet sowie 
in anderen Medien zur Darstellung des Vereins verwendet werden. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen. 
Mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) erkläre ich, die vorstehenden Hinweise 
zur Kenntnis genommen zu haben.
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Faschingsgesellschaft Frohsinn Narradonia Wörth/Donau e. V. 
.................................................................................................................................................... 
Name des Vereins 

 

 
.................................................................................................................................................... 
Gläubiger-ID des Vereins 

 

 
.................................................................................................................................................... 
Mandatsreferenznummer (Mitgliedsnummer) 

 
 
 
Ich ermächtige die Faschingsgesellschaft Frohsinn Narradonia Wörth/Donau e. V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Faschingsgesellschaft Frohsinn 
Narradonia auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname des Kontoinhabers 

 
 
.................................................................................................................................................... 
Adresse des Kontoinhabers (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
.................................................................................................................................................... 
IBAN Nr.          

 
 
.................................................................................................................................................... 
BIC Nr.        

 
 
 
 
 
 
 
 
................................................................ ................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

 


