
Narrenrat Langhurster Mohren e.V.  
- Mitglied des Ortenauer Narrenbundes e.V. -                                     Gegründet 1964 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab: __________________________ 
als 

□ Passives  Mitglied 
□ Aktives     Mitglied 
          □ Mohren  □  Tanzgarde  □  SBH  □  Narrenrat 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße  
 
---------------------            --------------------------------------------------------------------             
PLZ                            Ort 
 
-------------------------       -----------------------------         ------------------------------------------------------------------------- 
Geburtsdatum               Hochzeitsdatum Tel.-Nr.                   
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------- 
e-Mail-Adresse 
 
 

Jahres-Beitrag –Staffelung-:  
Kinder    ( 6 - 14 Jahre) Aktiv/Passiv:   5,00  €  
Jugendliche  (15 -17 Jahre) Aktiv/Passiv: 10,00  €  
Erwachsene   (ab  18 Jahre) Aktiv:  30,00  € 
Erwachsene (ab  18 Jahre) Passiv:  15,00  € 

 

Die obigen Kosten für Beitrag, sowie die separaten Nutzungsgebühren der AKTIVEN Mitglieder für Kostüme 
habe ich zur Kenntnis genommen und verpflichte mich zur Zahlung. 
Zustimmungserklärung: Der Veröffentlichung von Bildaufnahmen von Vereinsmitgliedern im Internet oder 
sonstigen Publikationen im Rahmen von Vereinsveranstaltungen wird - bis auf schriftlichen Widerruf  - 
zugestimmt . 
 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum / Unterschrift    (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigte) 
 

 

EINZUGS-ERMÄCHTIGUNG / Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Narrenrat Langhurster Mohren e.V. (NLM) Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift-Mandat einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom NLM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name des Kontoinhabers:  ________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  _____________________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.:   _______________________________   Bankleitzahl:  _______________________________ 
 
IBAN-Nr.:    _____________________________________________   BIC: _________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:  _______________________________________________________________
     
 
 
___________________________          ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift 
        *01.2014 


