
Narrenzunft Kogenmale Obereisenbach e.V. 
Verein zur Pflege des dörflichen Brauchtums 
Gegründet „anno Februar 1993“  
 
 

www.kogenmale.de   

Vorstand Öffentlichkeit: Tobias Beck; Hartmannstr. 105; 91052 Erlangen; Mobil 0172 7597 708; Email: oeffentlichkeit@kogenmale.de 
Vorstand Veranstaltung: Julien Kessler; Birkensteige 35; 88069 Tettnang; Mobil 01721484876; Email: veranstaltung@kogenmale.de 
Vorstand Verwaltung: Nicole Scherle; Lindauer Straße 42; 88069 Tettnang; Mobil 0176 6100 1444; Email: verwaltung@kogenmale.de 
Vereinsadresse: N.Z. Kogenmale Obereisenbach e. V.; Birkensteige 35; 88069 Tettnang; Email: info@kogenmale.de 
Bankverbindung: Kreissparkasse Ravensburg   IBAN: 35650501100101020295   BIC: SOLADES1RVB 
 

Aufnahmeantrag	
	
1. Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die N.Z. Kogenmale Obereisenbach e.V. als,  
 
 
 

□ Aktives Mitglied, Jahresbeitrag 30.-€ 

□ Passives Mitglied, Jahresbeitrag 15.-€ 

□ Kinder-Jugendliche, Jahresbeitrag 15.-€ 
 
 

2. Ich anerkenne die Vereins-Satzung und erkläre mich bereit, nach dieser zu handeln. 
3. Die N.Z. Kogenmale, behält sich das Vorkaufsrecht für Häs und Maske vor! 
 

Name/Vorname 
 

Straße 

PLZ/Wohnort Geburtsdatum 

Telefon Handy 

E-Mail  

 

Abweichender Kontoinhaber 

□ Nein □ Ja à 

Kreditinstitut 

IBAN BIC 

 
SEPA–Basislastschrift (Core)–Mandat 

Ich/Wir ermächtige/n die Narrenzunft Kogenmale Obereisenbach e.V. 
o  zu einer einmaligen Zahlung 
o  zu wiederkehrenden Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) 
Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Lastschriften werden ab dem 02.Mai 2014 jeweils jährlich um den 02.Mai eingezogen. Fällt der 02.Mai auf einen Wochenende/Feiertag, verschiebt 
sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Werktag. 

 
_______________________   __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/en Mitglied und Kontoinhaber 
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