ZUNFT DER FASNETRUFER e.V.

FREIBURG I. BR.

Antrag auf Mitgliedschaft bei der Zunft der Fasnetrufer e.V.

Name: Vorname:

Beruf:

Anschrift:

Geb.-Datum: Handy-Nr.: e
Tel. Privat : Tel. Geschaft:

E-Mail-Adresse:

Freiwilliger Beitrag:

Euro (mindestens 33,33 Euro)

Abzubuchen von Konto:

IBAN: DE

abweichender Kto.-Inhaber:

Wird eine Mitgliedschaft bei der Breisgauer Narrenzunft e.V. (BNZ)
gewiunscht?

a

Nein

Wenn “ja” erhoht sich der oben eingetragene Beitrag um den Mitglieds-
beitrag der BNZ von derzeit 15,00 Euro, der bei einer Erhohung
angepasst wird!

Datum

Unterschrift
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