
Beitrittserklärung  
Narrenfreunde Aldingen e.V. 

 
 
 

 
Ja, ich erkläre hiermit meine Bereitschaft, den Narrenfreunde Aldingen e. V. beizutreten. Mir ist bekannt, dass sich 
der jährliche Mindestbeitrag zurzeit auf 15, -- € beläuft.                                     
 
Name:  _______________________ Vorname: __________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________ Straße:  __________________________________ 
 
Telefon: _______________________ E-Mail:  __________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________ 
 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag: 15,-  € 
 

 passives Mitglied  
 

 aktives Mitglied mit der Häs- Anwartschaft in folgender Gruppe: 
 

 Narro 󠄀 
 

 Schlössle- Bühl- Hex   
 

 Lindenmännle 
 
 
______________                    _____________________________________________                     _______________________      
 Ort / Datum    Unterschrift des Antragstellers/ Erziehungsberechtigten                Unterschrift Zunftmeisters 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Narrenfreunde Aldingen e.V.“ 󠄀in 󠄀der 󠄀jeweils 󠄀gültigen 󠄀Fassung 󠄀an 󠄀
und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge.  
 

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung nach der DSGVO 
 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Narrenfreunde Aldingen e.V., die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezo-
genen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinfor-
mationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwe-
cke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke fin-
det ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen  
Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes  
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / der Datenschutzgrundverordnung das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle  
gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Die vorstehende 
Einwilligungserklärung ist freiwillig. Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorge-
nannten Angaben jederzeit durch mich/uns ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann. Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 
 
 

Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: ___________________________________ 
 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

 
Ich/Wir willige/n ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für  
Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite der Narrenfreunde Aldingen 
e.V. so wie auf der Facebook Seite.  
unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen  
Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist 
freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: ___________________________________ 

  

Mitglied im  
Narrenfreundschaftsring SBH 



Beitrittserklärung  
Narrenfreunde Aldingen e.V. 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
 
Zahlungsempfänger: Narrenfreunde Aldingen e.V. 
Vertreten durch den Vorstand 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE  
 
Mandatsreferenz:    ______________________________________ 
     (Ihre Mitgliedsnummer; wird vom Verein eingetragen) 

 
 
Ich/Wir ermächtige/n die Narrenfreunde Aldingen e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe  
von 15, -- € von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von den Narrenfreunden Aldingen e.V“ auf mein 
Konto gezogenen Beitragslastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
 
Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger) 
 
Name, Vorname:  _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:    __________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC): __________________________________________ 
 
IBAN:    __________________________________________ 
 
 
 
 
Ort/Datum: _______________________ Unterschrift/en: ______________________________ 
 

 


