
Narrenverein Rauchkatzen u.Ho. 1978 e.V. 
 

 

1.Vorstand: Patrick Arnold   

Heilenbergstraße 8 

 72393 Burladingen Stetten u.H. 

vorstand@rauchkatzen-uho.de 
 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname:  __________________________________ 

 

Geburtsdatum:   __________________________________ 

 

Straße:     __________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort:  __________________________________ 

 

Telefon:   __________________________________ 

 

eMail:    __________________________________ 

 

die Aufnahme in den Narrenverein Rauchkatzen u.Ho. ab dem __________. 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20,00€. (Kinder und Jugendliche sind bis 

zum Erreichen ihres 14. Lebensjahres vom Jahresbeitrag befreit.) 

  passives Mitglied. Jahresbeitrag 10,00€ 

Hiermit bestätige ich, dass ich die aktuelle Häsordnung gelesen habe und diese in 

sämtlichen Punkten verstanden habe und akzeptiere. 

 

Stetten u.Ho, ___________  _______________________________________ 
     Datum   Unterschrift des Antragstellers 

 

    _______________________________________ 
     Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Zahlungsempfänger:    

 

  Narrenverein Rauchkatzen u.Ho. 1978 e.V. 

  Talwiesenstraße 13 

  72393 Burladingen Stetten 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000773544 

 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Narrenverein Rauchkatzen u.Ho. 1978 e.V. 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Narrenverein Rauchkatzen u.Ho. 

1978 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Kontobelastung des nebenstehenden Betrages erfolgt 

am 11.11. jeden Jahres, erstmals im Jahr der Antragstellung. 

 

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

_________________________________________________________________ 

 

Straße mit Hausnr., PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

_________________________________________________________________ 

 

Konto des 

Zahlungspflichtigen (IBAN):  _____________________________________ 

 

Kreditinstitut des 

Zahlungspflichtigen (BIC):  _____________________________________ 

 

 

Stetten u.Ho, _______________  _________________________________ 
        Datum   Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

Von diesem SEPA-Lastschriftmandat und dem nebenstehenden Mitgliedsantrag hat der 

Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) eine Kopie erhalten. 


