
Aufnahmeantrag
Bitte mit BLOCKSCHRIFT ausfüllen!

Name, Vorname

PLZ Straße, Nr.

Wohnort Telefon

geboren am geboren in

Mitgliedsstatus: Aktiv Passiv U18 / Kind Jahresbeitrag: €

Aufnahmeantrag angenommen: ja nein Narrenvorstand/

am: Zunftmeister:

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: IBAN des Zahlungsempfängers:

Narrenzunft "Tischlesrucker" Kettenacker e.V. DE85 6535 1050 0000 5279 54

Straße und Hausnummer des Zahlungsempfängers:

Hinter der Kirche 5

Postleitzahl und Ort: Land / Country: Gläubiger-Identifikationsnummer:

72501 Gammertingen DE DE34ZZZ00002651822

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Angaben des Mandatgebers / Zahlungspflichtigen

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name:

Straße und Hausnummer: Land

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

BIC: 

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Anlage 1: SEPA Einzug für mehrere Familienmitglieder

Entrichtung der Beiträge in bar oder per Überweisung zum 01.01. eines Kalenderjahres

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Narrenzunft "Tischlesrucker" Kettenacker e.V., 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen 

wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Narrenzunft "Tischlesrucker" Kettenacker 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.

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister 

des Zahlungspflichtigen in einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansässig ist.

X



Anlage 1

SEPA Einzug für mehrere Familienmitglieder

Hauptmandat von:

mit Mandatsreferenz:

Familienangehörige:

Der Einzug erfolgt bis auf Widerruf durch den Mandatsgeber.

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Hiermit möchte ich, ______________________________, dass die Mitgliedsbeiträge für die Narrenzunft 

Kettenacker e. V. mittels SEPA Lastschriftmandat zusätzlich für folgende Familienangehörige/Personen 

eingezogen wird.


