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Flyburg-Hexen 
Nollingen e.V. 1987 
die 

 löns 
 fetze 

 

Bankverbindung Sparkasse Rheinfelden 79618 Rheinfelden, Filiale Rheinfelden, IBAN DE85683500480001089317 

Mitglied der Narrenzunft Rheinfelden e.V. im Verband der Oberrheinischen Narrenzünfte 

1. Vorstand 2. Vorstand Schriftführerin 
Markus Kramberg Jessica Kramberg Patricia Catalano 

 
 

Passiv-Mitglied Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Passiv-Mitglied der Fasnachtsclique 
 

 „Flyburg Hexen Nollingen e.V. 1987“ 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 10,00€ und ist jeweils im Januar zu bezahlen! Bei einem 
Lastschrifteinzugsverfahren wird der Beitrag jeweils im Januar automatisch 
abgebucht. 

 
 

Name: _______________________________________________  
 
Vorname: _____________________________________________  
 
Strasse: ______________________________________________  
 
PLZ/Wohnort: _________________________________________  
 
Telefon(Handy): ________________________________________  
 

 
 
 

Eintrittsdatum___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________  _________________________ 

 Ort und Datum Unterschrift 
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Bankverbindung Sparkasse Rheinfelden 79618 Rheinfelden, Filiale Rheinfelden, IBAN DE85683500480001089317 

Mitglied der Narrenzunft Rheinfelden e.V. im Verband der Oberrheinischen Narrenzünfte 

1. Vorstand 2. Vorstand Kassierer 
Markus Kramberg Jessica Kramberg Vanessa Kurtz 

 

Lastschriftverfahren 
 

 

Liebes Passivmitglied, 
 

Weil der jährliche Fälligkeitstermin für den Passivbeitrag leicht in Vergessenheit geraten 
kann, gibt es die Möglichkeit das Lastschriftverfahren zu nutzen. Schicke bitte das 
Formular ausgefüllt an eine der untenstehenden Personen zurück. 

 
Zur Teilnahme am Lastschriftverfahren benötige ich folgenden Angaben von dir: 

 
 

Vor und Zuname:  ___________________________________ 
 
Kontonummer:   ___________________________________ 
 
Bankleitzahl:   ___________________________________ 
 
Geldinstitut:   ___________________________________ 
 
 
Dies nur Ausfüllen, wenn abweichend vom oben genannten Kontoinhaber: 
 
 
Vor und Zuname:  ___________________________________ 
 
 
Hiermit gestatte ich den Flyburg Hexen Nollingen e.V. den jährlich anfallenden 
Passivbeitrag in Höhe von 10,00 € immer am Anfang eines Jahres (im Januar) von meinem 
Konto abzuziehen. 
 
Das Lastschriftverfahren kann von dir gegenüber den Flyburg Hexen jederzeit widerrufen 
werden. 
 

 

 
_______ ______________ _______________ 
Datum Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift abweichender 
 Kontoinhaber 

 


