
 

 

Narrenzunft Aichhalden e.V. Beitrittserklärung 
Das Formular ist ausgefüllt und unterschrieben abzugeben bei Nina Zehnder, Sulgener Str. 59, D-78733 Aichhalden 

Oder per Mail an: Mitgliederkartei@Narrenzunft-Aichhalden.de  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Narrenzunft Aichhalden e.V. zu untenstehendem Termin. 
Mit der Gildeordnung für Hästräger und der Satzung der Zunft wurde ich vertraut gemacht und werde mich stets daran 
halten. 
Die Mitgliedschaft beträgt mindestens 1 Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres 
Jahr, falls keine schriftliche Kündigung eingeht.  

Name:___________________________________Vorname:__________________________________  

Straße: ____________________________________________________________________________ 

PLZ + Wohnort:_____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________                    Telefon privat: _____________________________ 

Tel. mobil:_____________________________     eMail:_____________________________________ 

Narrenkleid+Nr.:_______________________     Hespo/Garde/Fanfaren:______________________ 

Aichhalden, den _________________                  Unterschrift________________________________  

SEPA-Lastschriftmandat Mandatsnr.:(wird vom Verein vergeben)       I__I__I__I__I__I 

Gläubiger ID: DE82ZZZ00001158516  

Ich ermächtige die Narrenzunft Aichhalden Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Aichhalden 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. 
 
Bei Eintritt in den Verein vor 01. Oktober des Jahres wird der Mitgliedsbeitrag (aktuell derzeitig 30.-EUR ) jährlich 
am 01.Oktober oder dem darauffolgenden 1.Arbeitstag( bei Feiertagen oder Wochenenden) belastet. Bei Eintritt 
nach dem 01.Oktober des Jahres bis einschließlich Ende einer jeweiligen Fasnetssaison im darauffolgenden 
Jahr ist der Mitgliedsbeitrag in Bar zu entrichten.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die Erhebung Ihrer hier aufgeführten Daten 

(Geschlecht, Vorname, Nachname, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum, Bankverbindung) sind für die Erfüllung des Vereinszweckes und der Durchführung des 

Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und werden entsprechend verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des Brauchtums). 

Ferner können personenbezogene Daten (Name, Geburtsdatum, Vereinseintritt) an eine Dachorganisation weitergegeben werden. Darüber hinaus können 

personenbezogene Daten im Zusammenhang mit dem Brauchtum einschließlich der Berichtserstattung (inklusive bildlicher Darstellung / Videoaufzeichnung) 

hierüber auf der Internetseite des Vereins, in sozialen Medien sowie auf Seiten der Dachverbände veröffentlicht und an lokale, regionale und überregionale 

Printmedien übermittelt werden. Der Verein pflegt einen sensiblen Umgang mit den uns anvertrauten personenbezogenen Daten und trifft zum Schutz die 

entsprechenden technischen und organisatorischen Maßnahmen. Ihnen stehen unter den in den jeweiligen Artikeln genannten Voraussetzungen folgende Rechte zu: 

Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Löschung (Art. 17 DSGVO), Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), Widerspruch (Art. 21 DSGVO) und Beschwerde bei einer 

Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSVGO). Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per E-Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. Alle Daten (z.B. Bankdaten, Anschrift, 

Kontaktdaten) werden mit Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.  

 
IBAN:  DE-I__I__I - I__I__I__I__I-I__I__I__I__I-I__I__I__I__I-I__I__I__I__I-I__I__I                                        

BIC: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Bank:__________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber:___________________________________________________________________ 

Aichhalden, den _______________       Unterschrift des Kontoinhabers________________________  


