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Beitrittserklärung zur Narrenzunft Ailingen e.V. 
 

zu nachfolgender Gruppe als 
 

 Passivmitglied / Fördermitglied 
 

 Aktivmitglied  Waldhexen    Kind (bis 14 Jahre) 

     Gehrenmännle   Jugendlicher 

     Schalmeien    Erwachsener 
 

 
   

Name  Vorname 

   
   

Geburtsdatum  PLZ / Wohnort 

   
   

Straße / Nr.  Telefon 

   
Um uns die Informationsweiterleitung zu erleichtern bitte um E-Mail- Adresse, falls vorhanden. 
 
meine               lautet: _________________________@___________ 
 
 

Derzeit bestehende Mitgliedschaft/en in (einem) Narrenverein/en: 
 

 NEIN   JA ____________________________________________ 
        Name des Vereins, bzw. der Zunft (Zünfte) 
 
Mir ist bekannt, dass ich zum Zeitpunkt einer aktiven Mitgliedschaft bei der NZA in keiner weiteren Zunft als 
aktives Mitglied springen oder beigetreten sein darf ! 

 

Versicherungsschutz: 
Hiermit erkläre ich, dass ich spätestens zum Zeitpunkt meines Beitritts als aktives Mitglied zur NZA, selbst, 
oder über meine Eltern über einen Privathaftpflichtversicherungsschutz verfüge. 

 (Jegliche Art von versicherungstechnischen Veränderungen sind der NZA e.V. 

 unverzüglich zu melden !) 
 

   

Versicherungsgesellschaft  Versicherungsschein- Nr. 
 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung der NZA e.V., sowie die derzeitigen Beschlüsse an. 
 
Mir ist bekannt, dass ich bei Antrag auf aktive Mitgliedschaft eine festgelegte Probezeit absolvieren muss. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Einrichtung des ersten Beitrags.  

 
 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

  Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Hinweis: 
Die Emailadresse wird nur für 
interne Zwecke verwendet. 
Keine Weitergabe der Daten. 

mailto:webmaster@nz-ailingen.org


Narrenzunft Ailingen e.V., Leonie-Fürst-Str. 17, 88048 Friedrichshafen                      Postfach 5080, 88026 Friedrichshafen 

 Beitrittserklärung.DOC / Stand: 05.03.19  © by NZA (mailto:webmaster@nz-ailingen.org) 

 
------------------------------ Abschnitt für die Buchhaltung ------------------------ 
 

Abbuchungsermächtigung 
für die Narrenzunft Ailingen e.V. 

 
 

   

Name  Vorname 

   
   

Straße / Nr.  PLZ / Wohnort 

   
   

IBAN  BIC 

   
   

Name und Sitz des Kreditinstituts 

 
Ich erkläre mich hiermit stets widerruflich mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages vom 
obengenannten Konto einverstanden. 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

  (Kontoinhaber) 

 

 Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Geschäftsjahr wird unmittelbar nach Aufnahme abgebucht. 

 
 

 

Erfassungsvermerk durch die NZA 

 

Genehmigung:  JA  NEIN  
 

Bemerkung:  ____________________________________________________________ 
 
 

Ailingen, den   

Datum  Unterschrift 
(Zunftmeister / Stv. Zunftmeister) 

Eingangsvermerk: 
 
Entgegengenommen: am: ________________ durch (Kurzz.) ____________________ 
(Zunftrat / Gruppenleiter) 
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Narrenzunft Ailingen e.V. 
 

 

 
Datenschutzordnung 

 Datenschutzordnung nach DSGVO/BDSG 

 der Narrenzunft Ailingen e.V. 

Vom 30.04.2018  

 Datenschutzhinweise und Erlaubnis zur Nutzung der Daten  

 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 

Mitgliederbetreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert werden: 

 

Name, Vorname 

Geschlecht 

Geburtsdatum 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land) 

Telefonnummer(n) 

Mailadresse(n) 

Bankverbindung 

Haftpflichtversicherung 

Datum des Vereinseintritts 

Status der Unbedenklichkeit mit Ja oder Nein aus dem Führungszeugnis für Gruppenführer, Zunfträte, 

Betreuer etc. von Kindern und Jugendlichen. (Die Prüfung erfolgt durch das Landratsamt.) 

 

Hinweis zur Weitergabe von Daten: 

Unser Verein ist verpflichtet, die mitgliedsbezogenen Daten an die entsprechenden Fachverbände der 

Brauchtumsvereine oder ähnlichen Einrichtungen im dafür erforderlichen Umfang zu übermitteln.  

Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.  

 

 

Hinweis zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos: 

Ich bin damit einverstanden, dass die Narrenzunft Ailingen e.V. im Zusammenhang mit dem Vereinszweck, sowie 

satzungsgemäßen Veranstaltungen, personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der 

Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print oder andere Medien übermittelt.  

Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen:  

Berichte über Veranstaltungen, Ehrungen und Geburtstage oder ähnliche Anlässe. 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen 

Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft 

eingestellt.  

  

Löschung personenbezogener Daten: 

Nach dem Austritt und der Klärung aller weiterer notwendiger Schritte (z.B. offene Beitragszahlungen, Rückgabe von 

vereinseigenen Gegenständen oder ähnliches) werden alle personenbezogenen Daten zum 31.12. des Geschäftsjahres 

gelöscht.  

 

Einverständniserklärung: 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben angeführter personenbezogener Daten durch die 

Narrenzunft Ailingen e.V. zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenvereinbarung 

einverstanden.  

Mir ist bekannt, dass die Beitrittserklärung ohne diese Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 

 

 

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

(Unterschrift des Antragstellers)                                                                  (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 


