
 

 

1. Zunftmeister: Daniel Müller 2. Zunftmeister Birgit Nuber 

 

Aufnahmeantrag 

NV Achberger Kolderar e.V. 

NV Achberger Kolderar e.V., Hörbolzmühle 53, D-88131 Lindau 

 

 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als  O aktives O passives Mitglied 
 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Telefon: 

Straße/Haus-Nr. PLZ/Ort: 

Email:  

 
 
Privathaftpflichtversicherung vorhanden?  O JA  O NEIN (wird dringend empfohlen) 
 
Bemerkungen: 

Dem/der Unterzeichner/Unterzeichnenden ist bekannt, dass nach Aufnahme im Verein eine „Probezeit“ von einem Jahr 
besteht, nach Ablauf der Zeit wird vom Vorstand noch einmal über die Mitgliedschaft beraten. 
 
 
Ort und Datum: ________________________________    Unterschrift: _______________________________________ 
 
Bei Jungendlichen unter 18 Jahren ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters, der gleichzeitig Vereinsmitglied der 
Achberger Kolderar sein muss, notwendig. Hiermit erteilt der Vetreter seine/ihre Einwilligung: Der „Narrenverein 
Achberger Kolderar“ übernimmt keinerlei Haftung bei Jungendlichen unter 18 Jahren bei Alkoholmissbrauch und 
Sachbeschädigung. 
 
 
Ort und Datum: ________________________________    Unterschrift Eltern: __________________________________ 
 

 
Einzugsermächtigung (SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat, Wiederkehrende Zahlungen): 

Ich ermächtige den Narrenverein Achberger Kolderar e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Narrenverein Achberger Kolderar auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsempfänger: NV Achberger Kolderar e.V., Hörbolzmühle  53, D-88131 Lindau 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000219056 
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben): __________________________________________________________ 
 

Zahlungsart Lastschrift: 

Vorname und Name (Kontoinhaber): __________________________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.: ___________________________________ PLZ/Ort: _______________________________________ 

Kreditinstitut/Name: _______________________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________ IBAN: D E _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 

O Einzelperson 18,00 Euro   O Familien 35,00 Euro   O Passiv 15,00 Euro 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift: ________________________________________________________________________ 

 
Der Betrag wird jeweils zum 1. Oktober eines jeden Geschäftsjahres fällig. Die Beendigung der Mitgliedschaft 
kann nur mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des laufenden Geschäftsjahres schriftlich gegenüber dem 
Verein gekündigt werden. 


