Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Narrenzunft Deif}lingen e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Stral3e: Plz, Ort:
Email:

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der Daten fiir Ver-
einszwecke nach der Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden. Unterschrift des Antragstellers

Narrenzunft Deifllingen, Bahnhofstr. 34, 78652 Deifllingen
Glaubiger-Identifikationsnummer (CI): DE97NZD00000135672, Mandatsreferenz: HAGE-MUH-

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermédchtige die Narrenzunft Deifllingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Deifllingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:
Stral3e: Plz, Ort:
Kreditinstitut: BIC:
IBAN:

den

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der Daten fiir Ver-
einszwecke nach der Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden. Unterschrift des Kontoinhabers

Vorabinformation: Belastung jahrlich am 4. April



