
Beitrittserklärung zur Narrenzunft Altheim e.V. 

„Fegsand-Hexen“ und „Mond - Stupfer “ 

Homepage: www.fegsandhexen-mondstupfer.de 

 
Mit Wirkung vom 31.07.____ möchte/n ich/wir der NZ Altheim e.V.  

beitreten als  

  (  )  Fegsand-Hexe aktiv     oder        (   )  Mond-Stupfer aktiv    

  (  )  passives  Mitglied  

 

Mitgliedsbeitrag jährlich: 

1.) Einzelperson aktiv ab 16 Jahren                         40,00 €   

2.) Familien aktiv mit Kindern            70,00 €  

3.) Familien aktiv/passiv mit Kindern unter 16 J.        50,00 €   
 

4.) Einzelperson passiv ab 16 Jahren          15,00 € 

5.) Einzelperson passiv ab 16 Jahren m. Häs        20,00 € 

6.) Familien passiv mit Kindern unter 16. J.         30,00 €  

 

Personen: (Angabe von Namen, Geb.Datum, Anschrift) 

1.___________________________________________________________ ____ 

2._______________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________ 

5._______________________________________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________    Handy:_____________________ 
    

Die Einwilligungen im Rahmen des Datenschutzes und zur Fotoaufnahmen, 

sowie die Verpflichtungserklärung sind als Anlage für jede Person (bei 

Kindern nur die Einwilligung für Fotos) beizufügen.  

 

Ich/wir erkennen, durch die Mitgliedschaft, die Satzung des NZ Altheim an 

und versichern, dass ich/wir eine private Haftpflichtversicherung besitzen.  
Die Vereinssatzung und die verschiedenen Ordnungen können auf der Homepage eingesehen 

werden. 
 

________________________________________________________________ 
(Unterschriften (bei Minderjährigen zusätzlich des gesetzlichen Vertreters))  
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich die Narrenzunft Altheim e.V., die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. 

 

Bank     _______________________ BIC: _______________________ 

IBAN: ________________________________                                                                

 

________________________ 
(Unterschrift des Kontoinhabers)  


