
Narrenverein Bure-Meckeler 
Fleischwangen e.V. 1975/76 

 
                  NV Fleischwangen* Im Ländle 14 *88373 Fleischwangen 
            

Oberbure:             Oberbure:               Oberbure:           Schriftführer:          Kassier: 

Marco Müller               Saskia Buck                    Toni Kasimir             Sandra Eble                   Leonie Rimmele 

Im Ländle 14                Lindenstraße 20              Luft 1                       Moosweg 13                  Baldenweiler 4/1 

88373 Fleischwangen   88518 Herbertingen       88263 Horgenzell    88217 Wilhelmsdorf     88069 Tettnang 

07505 /92182              0177/9284573               0176/70442287      0176/70953226           0176/34635458 
 

www.bure-meckeler.de 

bure-meckeler@web.de 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen aktiven Beitritt zu dem Narrenverein Bure-Meckeler Fleischwangen 
e.V. 
 

 

________________________________          _________________________________ 
Name                           Vorname 
 

 

________________________________________      ___________________________________________ 
Straße/Hausnummer        PLZ/Wohnort 

 

 

________________________________           _________________________________ 
Geburtsdatum                                                                       E-Mail 

 

________________________________            
Telefonnummer        Kinde 2 Name + Geburtsdatum 

 

 
 

         

Kind 1 Name + Geburtsdatum       Kind 3 Name + Geburtsdatum 
 

 

 
 

________________________________________               _________________________________________ 

Ort/Datum                             Unterschrift  
 

 

Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung an, zugleich gebe ich meine Einwilligung 

gemäß §3 Abs.2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschützten Daten 
 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Ich ermächtige die Bure-Meckeler Fleischwangen den Mitgliedsbeitrag von derzeit 20 Euro, sowie einen evtl. 

Mehrbeitrag durch den Narrenpass,  jährlich zu Lasten der folgenden Bankverbindung bis auf Widerruf abzubuchen: 

 

Bankleitzahl:____________________________________ 

 

Geldinstitut:_____________________________________ 

 

Konto-Nummer:__________________________________ 

 

 

________________________________         _________________________________ 
Ort,Datum          Unterschrift 

 

 

 


