
Narrenzunft Berger Alafanz e. V. 

MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit beantrageln ich/Wi" die Aufnahme in die Narrenz1111t Berger Alafanz e.V. 

1. Mitglied
Name: 
Vorname: 

Straße: 
PLZ/Wohnort: 
Geb. Datum: 
Telefon: 
E-Mail-A<lresse:

r�;:,r
u

,, Vorname: 

Geb. Datum: 

1. Kind ----····--······---····-----··----····---··-·-· geb. am· .................... . 

2. Kind ----····--······---····-----··----····---··-·-· geb. am· -----·····--

3. Kind --·-·····--·····---····-----··---------·-· geb. am: -----·····--

Mitglie<lsjahresbeiträge: 
Pro Person ab 18 Jahre € 30.00 (ausgenommen Auszubildende)

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ieh die Narrenzunft Berger Alalanz e.V. bis auf Wklerruf, den jeweiligen 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem naehstehenden Konto abzubuehen: 

1 
Kon...,,_, / Z.>hlt.ngsoffü:<,tige, 

I
BICI 1� 

t Hinweis:: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen. wen,: die IBAN nil OE begimt. 

Berg.den __________ _ Jahresbeitrag: .................................... . 

Antragsteller: _________ _ 

Datensdnrtz: 

D Ich stimme zu, dass meine Angaben in diesem Formular zur Erstellung meiner Mitgliedschaft eriloben Lnd zu 
Informationszwecken unsererseits verarbeitet werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die 
Zukunft per E--Mail widerrufen. Detaillie,te Infcrmationen zwn Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer 
Oatensdiutzerk.lärung auf der Homepage u:nta- www.ala fanz..de unter der Rubrik Impressum/Datenschutz. 

D Ich möchte in Zukunft: den Newsletter der Narrenzunft: Serger Alafanz e.V. erhalten. Meine E--Mail-Adresse wird 
ausschließlich für den Newsletter des Berger Alafanz verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

Zunltmeisler: 
Thomas Jöris 
Oberslaige, Weg 511 
88276 Berg 
Tel: 0751 -1808 7306 

Schriftführerin: 
Btgtt Mattemja 
Knechtenhaus 6 
88255 Baien furt 
Tet 0751 - 568 1737 

e-Mai:�� 

V"tzezunftmeister: 
Oliver Lebherz
Straß 1
88276 Berg 
Tet 07504-971 471
e-Mai:ffl.ZW'lf':neis:r@ r .z.de e-Mail: info@alafanz.de 




