
Aufnahmeantrag

Narrenverein Wasenstecher Riedhausen e.V.

Der/Die Antragsteller*in:

________________________________________   _____________________________________________
Vorname, Name       Str./Nr.

_____________   _______________________   ________________________   ______________________
PLZ          Ort     Telefon oder mobil                E-Mail

geboren am _______________ beantragt hiermit die Mitgliedschaft beim „Narrenverein Wasenstecher 
Riedhausen e.V.“ Der Antrag gilt als angenommen, wenn nicht binnen 3 Wochen nach Antragstellung (ab 
Eingang des Antrags bei einem Vorstandsmitglied) dem/der Antragssteller*in die Ablehnung durch den 
Verein mitgeteilt wird.

Bei Antragsannahme soll das künftige Mitglied als aktives  passives Mitglied geführt werden.

Ist eine aktive Beteiligung gewünscht, wird das Mitglied entsprechend der Häsordnung vom Narrenverein 
ausgestattet. Das Mitglied wurde über die anfallenden Kosten der zur Verfügung gestellten „Narrenklei-

dung“ informiert und möchte als Moorgeist  Wasenstecher ausgestattet werden.

Dem/Der Antragsteller*in ist bekannt, dass er/sie, wenn er/sie die Mitgliedschaft niederlegen will, seinen/
ihren Austritt am Ende eines Vereinsjahres schriftlich gegenüber dem 1. Vorsitzenden erklären muss. Die 
Dauer eines Vereinsjahres bestimmt sich nach der Dauer eines Geschäftsjahres des Vereins. Die ggf. zur 
Verfügung gestellte Kleidung geht nach Bezahlung in den Besitz des jeweiligen Mitglieds über. Falls eine 
Laufnummer vergeben wurde, ist diese bei Austritt an den Verein auszuhändigen.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag, sowie einmal anfallende Kleidungs-/Maskenkosten, werden per Bankeinzug 
eingezogen.

Einzelbeitrag: 15€ jährlich   Gastsprung: 10€ einmalig

Zwei-Personen-Beitrag: 30€ jährlich
Vorname, Name der 2. Person _______________________________________________________

Familienbeitrag: 35€ jährlich
Vornamen, Namen der Familienmitglieder ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung bis auf Widerruf

______________________________________________   ______________________________________
IBAN        Kontoinhaber

______________________________________________   ______________________________________
Name des Geldinstituts      Unterschrift des Kontoinhabers

______________________   ____________________________   _________________________________
Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen


