
 

 
 

Mitgliedsantrag          

 
PERSONENDATEN 

Name:        Vorname:   

Straße:       Ort.:   

Telefon:       Mobiltelefon:  

E-Mail:    

Geburtsdatum:         Eintrittsdatum: 

Häsabteilung:      Passiv:  
 

 
 
 
UNTERSCHRIFT_________________________________ 
 

 
MITGLIEDSBEITRAG SEPA-Lastschriftsmandat:        
 
Hiermit ermächtige ich den Narrenverein Schimmelreiter e.V. den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______€ 
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Der Einzug erfolgt jährlich zum 15. November. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000360062 
 
Mandats-Referenznummer = Mitglieds-Nummer 
 

IBAN:   ____________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________ 

 

_________________________   ____________________  _____________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber   Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 
 
 
 
VEREINSDATEN: (Stand 01.11.2016) 
 
1.Vorstand: Manfred Hiller, Zur Gottwies 1, 78315 Radolfzell, Tel.. 0170/63687772. 
2.Vorstand: Alexander Wittmann, Im Kirchental 24, 78315 Radolfzell, Tel. 07732/820100 
         e-mail: vize@nv-schimmelreiter.de 
Kassier: Nicole Winter, St.-Ulrich.Straße 12, 78315 Radolfzell, Tel. 07732/13438 
   e-mail: kassier@nv-schimmelreiter.de 
 
Jahresbeitrag aktiv: Erwachsene 15 €, Jugendliche von 14 – 18 Jahren 7 €, Kinder bis 14 Jahre sind beitragsfrei, 
   Familienbeitrag 35 € 
Jahresbeitrag passiv: 10 € 


