
NZ Lehmwualer Unterelchingen e.V. 

Aufnahmeantrag 

Name         Vorname                       Strasse              Plz, Ort                                                      Geb.-Datum              Eintrittsdatum 

Ich möchte beitreten als: 
 

  Schnupperjahr (ab 18 J.) 
   ( Mitglied bis 31.Dez.  

   des laufendes Jahres) 

           10 Euro 

Passives Mitglied 

20 Euro pro Kalenderjahr  
Aktives Mitglied 

40 Euro pro Kalenderjahr  

 
 Aktiv Familie 

ab 2 Erw. und 1 Kind (unter 18 J.) 

80 Euro pro Kalenderjahr  

Passiv Familie 
ab 2 Erw. und 1 Kind ( unter 18 J.) 

40 Euro pro Kalenderjahr  

Narrenzunft Lehmwualer Unterelchingen e.V., c/o Andreas Enderle, Wettinerweg 2, 89275 Elchingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000338900, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt, Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Narrenzunft Lehmwualer Unterelchingen e.V. .Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrags 

durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Pflichten gelte. 

Familienmitglied(er): 

Mitglied: 

Name    Vorname            Geb.-Datum            Eintrittsdatum 

Name    Vorname            Geb.-Datum            Eintrittsdatum Name    Vorname            Geb.-Datum              Eintrittsdatum 

Name    Vorname            Geb.-Datum              Eintrittsdatum 

Telefon-Nr.                      Mobil                                    E-Mail 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Narrenzunft Lehmwualer Unterelchingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Narrenzunft Lehmwualer Unterelchingen 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. 

___________________________     _________________     DE_____ | _______ | _______ | _______ | _______ | _______  
Kreditinstitut Name                                                         Kreditinstitut BIC                               IBAN 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:  X 

Name und Adresse des Kontoinhabers: 

Datum und Unterschrift (Bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzliche Vertreter):  X 


