
Aufnahmeantrag der DNZ Dengmerter Narrezunft e.V. 
 
Ja! Ich möchte Mitglied der DNZ Dengmerter Narrezunft e.V.   
werden und die Narretei in St. Ingbert unterstützen. 
 
Name: ____________________Vorname:__________________________________  
Straße:______________________________________________________________  
PLZ und Wohnort:_____________________________________________________  
Telefon: _________________ _______________________________________  
Geburtsdatum: _____________      
Weiteres Mitglied Name: __________________ Vorname: ____________________  
Geburtsdatum: _____________  
Weiteres Mitglied Name: __________________ Vorname: ____________________  
Geburtsdatum: _____________  
Weiteres Mitglied Name: __________________ Vorname: ____________________  
Geburtsdatum: _____________  

 
 

Der Mitgliedsbeitrag zur Förderung der Narretei beträgt jährlich 50 ,00 €.  Der Familienbeitrag   
(ab 3 Personen), für das 1. und 2. Mitglied  jeweils 50,00 €,  jedes weitere Mitglied 25,00 €. 

Gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich damit einverstanden, dass meine Daten 
zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert werden. Ebenso erkläre ich mich einverstanden, 
dass Fotos und Videos, die vereinsseitig aufgenommen werden, auf  der Internetseite des 
Vereins, Facebook, Instagram, Snapchat, u.ä. elektronischen und  Printmedien veröffentlicht 
werden.  Diese Einverständniserklärungen können jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
 

Ort/Datum:____________________ Unterschrift(en):________________________________ 
Bei Minderjährigen bitten wir um die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter.

Bei Minderjährigen ist die Mitgliedschaft eines gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Antrag bitte per Mail an dnz@narrezunft.de oder per Brief an:
DNZ Dengmerter Narrezunft e.V., Am Wildbertsstock 21, 66583 Spiesen-Elversberg

 
 

 
 
Bankeinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die DNZ bis auf Widerruf den Beiträge in Höhe von

 

gesamt_______       Euro  
                                    

 
von meinem Konto, IBAN:________________________________________

 BIC:__________________________________________________________
 bei:___________________________________________________________
 mittels Bankeinzug abbuchen zu lassen.  

Name:____________________Vorname:____________________________
 Straße:________________________________________________________
 PLZ und Wohnort:_______________________________________________
  

 
Ort/Datum:_________________Unterschrift:__________________________

 

mobil:
_______________________________________Mail:




