
 

Zunftmeister: Schatzmeisterin: Schriftführerin: Amtsgericht Tettnang: 
Ralf Müller Franziska Marschall  Michaela Reiner Vereinsregister 116 
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Narrenzunft Brochenzell e.V., Mitgliederverwaltung 
c/o Markus Huchler, Zollernstraße 12, 88074 Meckenbeuren 
 
Anmeldung Narrenzunft Brochenzell e.V. (mit * gekennzeichnete Angaben sind Pflichtangaben) 

 
Name*:  ............................................................................. 
 
Vorname*:  ............................................................................. 
 
Geburtstag*:  ............................................................................. 
 
Straße*:  ............................................................................. 
 
Ort*:   ............................................................................. 
 
Tel.:   ............................................................................. 
 
Mobil:   ............................................................................. 
 
E-Mail Adresse: ............................................................................. 
 
In welche Maskengruppe möchtest Du aufgenommen werden: 
Humpisschellennarren Humpishexen     Schlossnarren     Kräuterweible      
Tanzgruppe   Freunde und Förderer  
 
Warst Du Mitglied in der Narrenzunft Brochenzell?    Nein   Ja  

 wenn ja von  ..................  bis  ...............  in Gruppe  ....................... 
Bitte melde dich vor der Ummeldung zu einer anderen Gruppe bei der bisherigen schriftlich ab! 
 
Warst oder bist Du Mitglied in einer anderen Narrenzunft?   Nein   Ja  

 wenn ja in welcher  ....................................................  seit  ..................... 

 Austritt, wann  ......................  warum  ...................................................... 
 
 
Sind bereits Verwandte / Freunde / Bekannte in der Narrenzunft?  Nein   Ja  

 wenn ja, wer:  ............................................................................................ 
 
Datum:  ...................... Unterschrift:  ......................................................... 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
Hinweis: Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren können aus versicherungstechnischen Gründen nur aufgenommen werden, wenn mindestens ein Elternteil 
aktives Mitglied bei der Narrenzunft Brochenzell ist 
............................................................................................................................ 
Nur von der Gruppe auszufüllen: 
Anmeldung erhalten: 
Datum:  ....................... Unterschrift:  ......................................................... 
Aufnahme Jahr:  .................................... 
Maske: Neu   Gebraucht von wem: ....................................................... 
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Narrenzunft Brochenzell e.V., Mitgliederverwaltung 
c/o Markus Huchler, Zollernstraße 12, 88074 Meckenbeuren 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE17ZZZ00000693795 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat* 
 
Ich ermächtige die Narrenzunft Brochenzell e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Brochenzell e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 
Vorname und Name Kontoinhaber/in

 
Straße, Nr.
 
PLZ, Ort  

 

 
Geldinstitut 

D E  
IBAN (International Bank Account Number)
 
BIC(Business Identifier Code)   

Mitglied (bitte nur ausfüllen, wenn abweichend von Kontoinhaber/in):
 
Vorname und Name des Mitglieds 

 
Das Lastschriftmandat gilt für den Mitgliedsbeitrag bei der Narrenzunft Brochenzell e.V. Das Lastschrift-
mandat erlischt automatisch bei Kündigung der Mitgliedschaft. 
 
 

Datum  /  /   Unterschrift _____________________________ 
            Tag         Monat         Jahr                                           Kontoinhaber/in 
 
Bitte sende das Lastschriftmandat vollständig ausgefüllt und unterschrieben an: 
 
Narrenzunft Brochenzell e.V. 
Mitgliederverwaltung 
c/o Markus Huchler 
Zollernstr. 12 
88074 Meckenbeuren 
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Belehrung zum Datenschutz 
 
Die Narrenzunft Brochenzell e.V. erhebt auf der Rechtsgrundlage der Datenschutz-Grund-
verordnung (DS-GVO) personenbezogene Daten seiner Mitglieder. Bei der Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung der Daten werden die Datenschutzgrundrechte unserer Mitglieder 
angemessen berücksichtigt. 

Die in der Anmeldung mit * gekennzeichneten Angaben sind dabei zwingend erforderlich, 
damit der Verein seine satzungsgemäßen Ziele verfolgen und die Betreuung und Verwaltung 
seiner Mitglieder gewährleisten kann. Dazu zählen eine gültige Bankverbindung und die 
Vorlage eines zugehörigen SEPA Lastschriftmandats. 

Alle anderen Angaben sind freiwillig. Jedes Mitglied hat jederzeit das Recht auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen Verarbeitung 
dieser Daten (§ 51 Abs. 3 Satz 3 BDSG-neu).  

Sollten berechtigte schutzwürdige Interessen des Mitglieds i.S.d. Art. 6 Abs. 1 lit. f) DS-GVO 
der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten entgegenstehen, so sind diese 
Interessen dem Verein schriftlich mitzuteilen.  

Ansprechpartner für alle Datenschutzbelange in der Narrenzunft Brochenzell ist der/die 
Mitgliederverwalter/in. 

Die Zwecke der Verarbeitung werden in der Datenverarbeitungsrichtlinie der Narrenzunft 
Brochenzell e.V.  im Einzelnen erläutert. Eine Weitergabe personenbezogener Daten an eine 
Versicherung, an den Dachverband ANR, an alle Vereinsmitglieder oder im Internet sowie ein 
Drittlandtransfer (z.B. bei Mitgliederverwaltung in der Cloud) erfolgt nicht. 

Sämtliche personenbezogenen Daten über ein Mitglied werden 2 Jahre nach Ende der Mit-
gliedschaft (durch Kündigung oder Tod) gelöscht. Eine Ausnahme bildet die Vereinschronik. 

Gemäß Art. 32 DS-GVO trifft die Narrenzunft Brochenzell e.V. bei der Verarbeitung personen-
bezogener Daten geeignete technische und organisatorische Maßnahmen, um ein dem Risiko 
angemessenes Schutzniveau zu gewährleisten. Diese Maßnahmen sollen einen Schutz 
gegen jegliche Arten (datenschutz-) rechtswidriger Verarbeitung von personenbezogenen 
Daten bieten. Trotzdem kann die Narrenzunft Brochenzell e.V. keine Garantie für absolute 
Datensicherheit geben. 

Abschließend sei noch auf das auf Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde hingewiesen. 
 
 
Name:  ……………………………………………………………………………….. 
 
Datum:  ...................... Unterschrift:  ......................................................... 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Datenschutzbelehrung 
 
Die Unterschrift ist zwingende Voraussetzung für die Aufnahme in die Narrenzunft Brochenzell e.V. 


