
Narrenzunft 1950 e.V. "Erbenheimer Brummer"  

Geschäftsstelle: Kreuzberger Ring 10 — 65205 Wiesbaden  

„Erbenheimer Brummer“ 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Narrenzunft 1950 e.V. "Erbenheimer 
Brummer" mit einem aktuellen Jahresbeitrag von  

40,- €.  
Ich verpflichte mich, den Beitrag bargeldlos, auf das Konto der Wiesbadener 
Volksbank, IBAN: DE49 5109 0000 0030 3252 14, BIC: WIBADE5WXXX  

zum 11.11. zu überweisen  

Vorname  _______________________________________________  

Nachname   _______________________________________________  

Geburtstag  _______________________________________________  

Festnetznr.  _______________________________________________  

Mobilnr.  _______________________________________________  

Adresse   _______________________________________________  

PLZ Ort   _______________________________________________  

E-Mail-Adresse   _______________________________________________  

Ort/Datum   ________________  Unterschrift  ____________________   

Werden Sie  

ein Brummer 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezo-
gener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektro-
nischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmean-
trag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Zahlungsempfänger Narrenzunft 1950 e.V. 
 Erbenheimer Brummer 
 Kreuzberger Ring 10 
 65205 Wiesbaden-Erbenheim  

Gläubiger- 
Identifikationsnummer  DE46ZZZ00000409160 

Mandatsreferent  Ihre Mitgliedsnummer  

Ich ermächtige die Narrenzunft 1950 e.V. Erbenheimer Brummer von mei-
nem Konto den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft 1950 e.V. Erben-
heimer Brummer auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.  

Angaben für die Mitgliederverwaltung (Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Mitgliedsnummer  
(wenn vorhanden)  _________________________________________  

Kontoinhaber  _________________________________________  

Adresse 
  _________________________________________  

Kreditinstitut   _________________________________________  
(Name der Bank)  

BIC   _________________________________________  
(8 oder 11 Stellen)  

IBAN   _________________________________________  
(für Deutschland 22 Stellen)  

Ort/Datum   ________________  Unterschrift  ____________________   


