
Narrenzunft Neye e.V.
Verein für Frohsinn und Humor

1. Vorsitzender: Rüdiger Clever

2. Vorsitzender: Lukas Köllner

Kassierer: Ingo Rocholz

Schriftführerin: Jasmin Moritz

Beitrittserklärung

*Name: *Vorname:

*Geburtsdatum: Geb.Ort:

*Straße:

*PLZ: *Wohnort: *  Pflichtfeld

Telefon:

E-Mail:

Eintrittsdatum: Mitglied ab/seit:

*aktiv  /  passiv *Schüler/Student/etc.:  ja/ nein

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Narrenzunft Neye e.V.!
*Datum / Unterschrift

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge:

*Zahlungspflichtiger/ Name of the debitor: , 

*Straße + Hausnr./ Street name and number:

*PLZ, Ort/ Postal code, City:  Deutschland

*SWIFT BIC: *IBAN:

Zahlungsempfänger/ Creditor name: Narrenzunft Neye e.V.

Gläubiger-ID/ Creditor identifier: DE28 3706 9125 5200 6190 15

Ommer 6, 51688 Wipperfürth, Deutschland

Zahlungsart/ Type of payment: wiederkehrende Zahlung/ recurrent payment jährl./ annual 01.Mai/ 01. May

Unterzeichnet in/ City or town in which you are signing

Ort/ Location: Datum/ Date:

Unterschrift(en/ Signature(s)

Beitrag gemäß Satzung bzw. Beschluss Hauptversammlung (Erm. 20 €; Einzel 50 €; Paare 70 € - Stand: 2019)
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This mandate is only intended for business-to-business transactions. Your are not entitled to a refund from 
your bank after your account has been debited, but you are entitled to request your bank not to debit your 

account up until the day on which the payment is due.

Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmern gezogen 
sind. Ich bin/ Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages 

zu verlangen. Ich bin/ Wir sind berechtigt, mein/ unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, 
Lastschriften nicht einzulösen.

By signing this mandate form, you authorise Narrenzunft Neye e.V. to send instructions to your bank to debit 
your acccount and your bank to debit your account in accordance with the instructions from Narrenzunft Neye 

e.V..

Ich/ Wir ermächtigen den Narrenzunft Neye e.V. , Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Narrenzunft Neye e. V. auf 

mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


