Michael-Kraf-Str. 5 - 88250 Weingarten - zunftmeister@plaetzlerzunft.de

- Aufnahmeantrag -
(Bitte fiir jede Person ein eigenes Formular in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!)
Name Vorname
Wohnort StraBe
Geburtstag Beruf*
Mitglied ab Telefonnr.
E-Mail Mobilnr.

Ich bin auf die Platzerzunft aufmerksam geworden durch:

Darum mochte ich bei der Platzerzunft mitmachen:

*Angabe erwlnscht

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Name in einem Mitgliederverzeichnis gefuhrt wird. Einer Veroffentlichung z.B. im
Rahmen von Ehrungen etc. stimme ich zu.

Alle weiteren personenbezogenen Daten dienen der Mitgliederverwaltung und werden ohne ausdriickliche Zustimmung nicht an Dritte
weitergegeben. Eine Ausnahme hiervon bilden die Personen des Zunftrates, die auf die personlichen Daten zur Fihrung der
Engagementliste zurlickgreifen dirfen.

Maskengruppen
[0 Rot-weiBer Platzler [0 Roter Platzler [0 WeiBer Platzler
O Schlosslenarr [ Lauratalgeist O waldweible
[ Trachtenfrau [J Passives Mitglied
O Ich bendtige ein Leihas. Konfektions- und KérpergroBe:

(Fur Leihaser fallen Gebiihren an. Erwachsene Neumitglieder kdnnen hochstens einmal ein zunfteigenes Leihds bekommen. Bitte
beachten: Es stehen nicht alle Hastypen leihweise zur Verfligung!)

Mein Engagment fiir die Zunft werde ich in diesem Bereich erbringen:

[0 Bewirtung in der Zunftstube O Mithilfe beim Umzug/ [0 Dienst im Fasnetsmuseum
StraBendekoration

[0 Mithilfe beim Stadtfest O Mithilfe an Platzler-/ Kinderball/ [0 Bewirtung beim Platzlertheater/
Teilnahme am Programm Mitspielen
O Mithilfe im Wurststand bei O Auf- und Abbau technischer O
verschiedenen Anlassen Anlagen
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Jahresbeitrag

[ Jugendliche [ Erwachsener [ Familienbeitrag
derzeit 15,00 EUR derzeit 20,00 EUR derzeit 30,00 EUR

Familienbeitrag
O Nein
[ Ja, zusammen mit

(Name, Vorname, Geburtstag)

Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt ausschlieBlich per SEPA-Lastschrift Anfang Januar eines jeden Jahres.
Bitte vervollstandigen und unterschreiben Sie die untenstehende Einzugsermachtigung (SEPA-
Lastschriftmandat).

Mit meinem Beitritt erklédre ich, dass ich die Satzung sowie die Zunft- und Masken- und Hasordnung der
Platzlerzunft Altdorf-Weingarten 1348 e.V. gelesen habe und anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE08ZZ7Z00000110017 Mandatsreferenz:

Ich ermachtige die Platzlerzunft Altdorf-Weingarten 1348 e.V. den jeweils falligen Jahresbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Platzlerzunft
Altdorf-Weingarten 1348 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE
Kontoinhaber IBAN
Kreditinstitut BIC

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die
Erziehungsberechtigten) (Bei Minderjahrigen ist die
Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend
erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis
zu Volljahrigkeit des Kindes zu Gibernehmen.)
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