
Freie Narren Dettenhausen e.V. 
Aufnahmeantrag 

in den Verein Freie Narren Dettenhausen e.V. 

Ich (wir) erkenne(n) die Vereinssatzung sowie die jährlichen Mitgliedsbeiträge an. 

 

Beitragsklassen      Passiv   Aktiv 

Schüler, Studenten bis max. 21 Jahre    30 €   45 € 

Erwachsene ab 18 Jahre, inkl. Azubis    35 €   50 € 

Ehepaare / häusliche Gemeinschaft    40 €   75 € 
Bei aktiver Mitgliedschaft einer der Personen, greift automatisch der Beitrag für Aktive. 

Familie (Kinder bis 21 Jahre)     45 €   80 € 

Alleinerziehend mit Kind(er) bis 21 Jahre   30 €   55 € 

Förderndes Mitglied      ab 100 €  -- 

 

Tragen Sie bitte Ihre persönlichen Daten vollständig ein. 

 

Name  Vorname  Geburtstag  Bemerkung 

 

Antragsteller(in)           _________________________________________________________________  

 

Antragsteller(in)           _________________________________________________________________  

 

Kind/Jugendlicher        _________________________________________________________________  

 

Kind/Jugendlicher         _________________________________________________________________  

 

Straße, Hausnummer   PLZ   Wohnort   

____________________________________________________________________________________ 

 

Telefon/Mobil ____________________________ E-Mail ______________________________________ 

 

Datum ________________ Unterschrift ___________________________________________________ 

     (Bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE0ZZZ00000421920 

 
   

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Freien Narren Dettenhausen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Freien Narren Dettenhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname, Name (Kontoinhaber) ___________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut (Name, BIC)  ____________________________________IBAN _______________________ 

 

Datum, Ort und Unterschrift _____________________________________________________________ 

 

 

Der Antrag wurde in der Vorstandssitzung am: _____________________ angenommen 

 nicht angenommen   

Unterschrift 1. Vorstand: _______________________________________ 


