
 

 
Narrenzunft Berg e.V. 

 
Antrag auf Mitgliedschaft in der Narrenzunft Berg e.V. 

Hiermit bewerbe ich mich um eine Mitgliedschaft in der Narrenzunft Berg e.V. zum 

nächst-möglichen Termin. Über eine endgültige Mitgliedschaft befindet der Zunftrat. 

Danach wird dem Antragsteller ein entsprechender Bescheid zugestellt. Eine 

Mitgliedschaft bedeutet nicht gleichzeitig, dass man einen Anspruch auf den Erhalt 

eines Schotterwälder-Häses mit Holzmaske hat. Das Häs muss extra beantrag 

werden. 

Name:  _______________________________________________________ 
Vorname: _______________________________________________________ 
Straße/Nr.: _______________________________________________________ 
PLZ/Ort: _______________________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________________ 
E-Mail:  _______________________________________________________ 
Geb. am:  _______________________________________________________ 

 

☐ Hiermit bestätige ich, die Satzung der Narrenzunft Berg anzuerkennen und 

einzuhalten. Die aktuell gültige Satzung ist jederzeit unter 
https://schotterwaelder.de/verwaltung/satzung zu finden. 
 

☐ Hiermit bestätige ich, die Vereinsordnung der Narrenzunft Berg anzuerkennen 

und einzuhalten. In der Vereinsordnung finden sich ebenfalls die Mitglieds-
Beiträge. Die aktuell gültige Vereinsordnung ist jederzeit unter 
https://schotterwaelder.de/verwaltung/vereinsordnung zu finden 

 

☐ Hiermit bestätige ich, die Datenschutzordnung der Narrenzunft Berg gelesen und 

verstanden zu haben. Die aktuell gültige Datenschutzordnung ist jederzeit unter 
https://schotterwaelder.de/verwaltung/datenschutzordnung zu finden. 

 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährige der Erziehungsberechtigte) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hiermit ermächtige ich die Narrenzunft Berg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beiträge bei Fällig-keit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
IBAN _______________________________ BIC __________________________ 
Name und Ort der Bank ___________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers ___________________________________________________ 
Bei abweichendem Kontoinhaber – Anschrift _____________________________ 
       _____________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 
 

-Mitglied des 

Alemannischen 

Narrenrings- 

1.Vorstand 
Markus Bauknecht 
Hirbachweg 15 
88048 Friedrichshafen 

2.Vorstand 
Jens Röther 
Lohrstr. 5 
88048 Friedrichshafen 

Schriftführer 
Regina Knecht 
Otto-Hafner-Str. 14 
88048 Friedrichshafen 

Kassier 
Armin Knecht 
Otto-Hafner-Str. 14 
88048 Friedrichshafen 
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