
  

 

 Narrenzunft Hexabanner Wolfschlugen e.V.  
  

 

Anerkannte Brauchtumsgruppe im 

Landesverband Württembergischer Karnevalvereine (LWK) 

und Mitglied im Bund Deutscher Karneval (BDK) 
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Beitrittserklärung 
 

 

 

Hiermit beantrage ich (Antragsteller) die Mitgliedschaft bei der Narrenzunft Hexabanner Wolfschlugen e.V.: 
 

   

Nachname Vorname Geburtsdatum 
 

   

Straße und Hausnummer PLZ Ort 
 

   

Telefon Mobil E-Mail 
 

 aktives Mitglied  Hexabanner (HB)     Waldhäuser Schlossgeist (WSG)     Sauhag Wolf (SW) 

 passives Mitglied  
 

Antrag auch für nachfolgend genannte Familienmitglieder:        passiv / aktiv 
 

Vorname  Geb.Datum         HB    WSG    SW 

Vorname  Geb.Datum         HB    WSG    SW 

Vorname  Geb.Datum         HB    WSG    SW 

Vorname  Geb.Datum         HB    WSG    SW 

 

Jahresbeitrag: 
 

 Einzelperson        € 30,00  Familie        € 60,00       Jugendliche (16 bis unter 18 Jahre) € 15,00 

 Kinder + Jugendliche (bis unter 18 Jahre) bei denen nur ein Elternteil Mitglied ist   € 10,00 

 Azubis/Studenten (bis unter 25 Jahre) - gegen Bescheinigung -     € 15,00 
 

Der Jahresbeitrag wird jährlich am 01.April fällig. Die Höhe der Beiträge bestimmt die Zunftversammlung. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-ID: DE28ZZZ00000682248 Mandatsreferenznummer: (wird nachgereicht) 
 

Ich/Wir ermächtige/n die Narrenzunft Hexabanner Wolfschlugen e.V. den Jahresbeitrag mittels Lastschrift von 

dem nachfolgenden Konto einzuziehen: 
 

Inhaber  Bank  

IBAN  BIC  

 

 

 
______________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 
 

 

____________           _________________________________________________________________________________ 

Datum                          Unterschrift des Antragstellers (und eines Erziehungsberechtigten bei Antragstellern unter 18 Jahren) 

Bearbeiter: Patrick Hihn 
  Zunftpräsident 

  Hirschstr. 8 

  72649 Wolfschlugen 


