
 

 

 

 

 

 Narrenverein Bavendorf e.V. 
Gil Eanes Ribeiro – 1. Vorstand  

Ebertstr. 2/2 
88214 Ravensburg  

 
Mail: vorstand@nv-bavendorf.de  

Mobil: 0170 3117207 

 

Beitrittserklärung zum Narrenverein Bavendorf e.V.  
Name, Vorname  Kinder 

 
 

Straße + Hausnummer 

PLZ + Wohnort 

Telefon / Handy  Geburtsdatum 

E-Mail-Adresse 

Wie bist Du auf den NV Bavendorf e.V. aufmerksam geworden und welche Maskengruppe interessiert Dich?        Hexe       Goiß 
                                                                                                                                                                                    

Informationen erhalten  

                     per E-Mail             per WhatsApp                   per Post 

       

Die Satzung des Vereins kann jederzeit bei einem Mitglied der Vorstandschaft eingesehen werden.  

Eine eventuelle Aktiv-Mitgliedschaft muss erneut schriftlich bei der Vorstandschaft beantragt werden und kann frühestens 

1 Jahr nach dem Antrag der Passivmitgliedschaft gestellt werden. Der Antrag auf Annahme als Aktiv-Mitglied muss 

spätestens am 01.09. eines jeden Jahres bei der Vorstandschaft eingegangen sein.  

Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert 

werden und nach meinem Austritt gelöscht werden.  

 

 

  Ort, Datum                                                   Unterschrift   

Bitte sende das vollständig ausgefüllte 

Formular im Original auf dem Postweg 

an die oben genannte Adresse. 

mailto:vorstand@nv-bavendorf.de


 
 

 
 
 
 
 
 

Narrenverein Bavendorf e.V. 
Gil Eanes Ribeiro – 1. Vorstand  

Ebertstr. 2/2 
88214 Ravensburg  

 
Mail: vorstand@nv-bavendorf.de  

Mobil: 0170 3117207 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat  
 
hiermit ermächtige ich den Narrenverein Bavendorf e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
20,00 €  - bis auf Widerruf - mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 

Ort, Datum            Unterschrift     

 

Kontoinhaber / Name, Vorname  

P LZ + Wohnort   

Straße + Hausnummer  

Kreditinstitut  

IBAN                                                                                                                                                                        BIC 

Name, Vorname des Mitglieds (falls abweichend vom Kontoinhaber)  

Bitte sende das vollständig ausgefüllte 

Formular im Original auf dem Postweg 

an die oben genannte Adresse.  

mailto:vorstand@nv-bavendorf.de

