
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis: Die hier gemachten Angaben werden nach den Bestimmungen des...    
Bundesdatenschutzgesetzes verwaltet und nur zu Vereinszwecken verwendet. 

An die 
KG Narrengarde Dürwiß e.V.  
Geschäftsstelle 
Herrn Stefan Gühsgen 
Marie-Juchacz-Straße 30 
52249 Eschweiler 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die KG Narrengarde Dürwiß e.V. als: 
Mitglied des Uniformierten-
corps in der ___. Korporal-
schaft (Jahresbeitrag z. Zt. 90 € / 
bis 26. Lebensjahr 45 €)  

! 
sonstiges aktives Mitglied  
Gruppierung: _____________ 
(Jahresbeitrag z. Zt. 90 € /  
bis 26. Lebensjahr 45 €) 

! 
Vereinshelfer 
Gruppierung: __________ 
(Jahresbeitrag z. Zt. 70 €) 

! 

Mitglied des Elferrates 
(Jahresbeitrag z. Zt. 120 €) ! 

Mitglied der Jugendabteilung 
(Jahresbeitrag bis zum  
16. Lebensjahr z. Zt. 18 €) 

! inaktives Mitglied 
(Jahresbeitrag z. Zt. 60 €) ! 

 
# # # # Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben # # # # 

 

Name:  Vorname:  

Straße, Nr.:  Geb.-dat.:  

Plz Ort:  Telefon:  

E-Mail:  Handy:  

ggf. Name, Vorname  
Erziehungsberechtigte:  

 
____________________________   _________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Antrag genehmigt: ja !  nein ! 
Mitgliedsnummer / 
Mandatsreferenz  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Lastschrifteinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich die KG Narrengarde Dürwiß e. V., Gläubigeridentifikationsnummer: DE87KGN00000470502, 
widerruflich, die von mir jeweils zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei jährlicher Fälligkeit zu Lasten meines unten 
genannten Girokontos abzubuchen: 
 

Kontoinhaber:  

Kontonummer/IBAN:  

Bankleitzahl/BIC-Code:  

Name des Kreditinstituts:  
 

 
____________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


