
 
 
 
 

Narrenzunft Sulz/N. e.V. 
 

Mitgliederverwaltung 
Tobias Breitling 
Tafelwiesen 1 
72172 Sulz- Bergfelden 
mitgliederverwaltung@narrenzunft-sulz.de 

 
 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Narrenzunft Sulz am Neckar e.V. als 
 

□ aktives Mitglied  □ passives Mitglied 
 

Name:       Vorname:      

Adresse:      PLZ/Ort:    ______ 

Geburtsdatum:     Beginn der Mitgliedschaft:    

Telefon:      E-Mail:     ______ 

Narrenkleid:      □ Narro     □ Salzsieder □ Hexe □ Breagler 

Weitere Familienmitglieder: 

Name Vorname Geburtsdatum
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______________________________   ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA- Lastschrift: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Narrenzunft Sulz e.V. (Gläubiger-ID: DE83ZZZ00000221090), Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Narrenzunft Sulz e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:      ________  

IBAN:       __________  

BIC:      _______________  

Kreditinstitut:         
 

Der Jahresbeitrag beträgt für ein/e: 

Einzelperson: 35,00€    Kind: 5,00€   Familie: 50,00€ 
 

Ich bin mit der Speicherung und elektronischen Verarbeitung meiner Daten zur Mitgliederverwaltung einverstanden. Nach meinem 
Austritt werden meine elektronisch gespeicherten Daten gelöscht. Die schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft bis zum 01.11. 
wird zum folgenden 31.12. wirksam. Die Satzung steht auf der Homepage unter www.narrenzunft-sulz.de zum Download bereit. 

 

__________________________   __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

mailto:mitgliederverwaltung@narrenzunft-sulz.de
http://www.narrenzunft-sulz.de/

