
BeitrErkl - Stand: Mai/2010 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Narrenzunft „D’Riedelwieble“ Oberndorf / 
Murgtal e.V. als �  aktives* / � passives* Mitglied .  
 
(*Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
Name:  _______________________________________________ 
 
Vorname:  _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________   
 
Anschrift:  _______________________________________________ 
 
   _______________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________ 
 
E-Mail:  _______________________________________________ 
 
 
 

 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit € 25,00 pro Person. Kinder sowie Jugendliche unter 
18 Jahren sind beitragsfrei. 
 
Ich verpflichte mich hiermit, den fälligen Jahresbeitrag erstmals binnen 4 Wochen 
nach Einreichung dieser Beitrittserklärung bzw. künftig jährlich (spätestens zum 31. 
Januar des lfd. Jahres) auf folgendes Konto zu überweisen: 
 
Sparkasse Baden-Baden/Gaggenau 
BLZ:  66250030 
Konto-Nr.: 50530161 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine, hier angegebenen Daten im Rahmen der 
internen Vereinsarbeit zu statistischen Zwecken verwendet werden. Eine Weitergabe 
an Dritte erfolgt nicht. 
 
 
 
 
Kuppenheim-Oberndorf, den ___________________ 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen ein gesetzl. Vertreter) 
 
 
 
 



BeitrErkl - Stand: Mai/2010 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir 
 
Name, Vorname: 
______________________________________________________ 
 
Strasse: 
_____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: 
____________________________________________________________ 
 
 
Jederzeit  widerruflich die 
 

Narrenzunft D`Riedelwieble Oberndorf / Murgtal e.V. 
Mahlbergstr. 11 

76456 Kuppenheim-Oberndorf 
 

Die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen der Jahresmitgliedsbeiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos: 
 
Kontonummer: ________________________________________ 
 
Bankname: ___________________________________________ 
 
Bankleitzahl: __________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Ort, Datum: __________________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________ 
Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)/Zahlungspflichtigen 
 

 


