
Aufnahmeantrag
Ich möchte bei der Narrenzunft Feen und Brunnengoischter Plattenhardt e.V.
Mitglied werden

Name :   _______________________Vorname: _____________________

Straße : ________________________  Ort : _______________________

Geb.:      _______________       Beruf : ____________________________

Tel. Priv. _______________________ Tel.gesch.: ____________________

Mobil : ________________________   e.mail: _______________________

Ort /Datum : _______________________    U.-schr.: _________________

Jährliche Mitgliedsbeiträge : zutreffendes ankreuzen

aktiv           passiv      
30,- € -   Mitgliedsbeitrag
45,- € -   Familien in einem Haushalt 
15.-  € -   Kinder u. Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Bitte nicht ausfüllen – nur für Vereinsinternen Gebrauch
Diesem Antrag wurde in der Zunftratssitzung am _______________ 
zugestimmt. 

__________________________________________________________
1.Vorstand                                2.Vorstand                          Schriftführer


