
 

M I T G L I E D S T A T U S Ä N D E R U N G 

 

 
Hiermit ändere Ich meine Mitgliedschaft beim Brauchtums- und Narrenverein Bierstetten e.V. von 

aktiv auf passiv bzw. passiv auf aktiv und anerkenne die Satzung in der derzeit gültigen Form. 

 

a) Persönliche Angaben 

 

                Name: ............................................  Vorname: ............................................ 

 

Geburtsdatum: ............................................  Häsnummer: …………………… 
                    ( falls vorhanden ) 

b) Anschrift 

 

 Straße, Hausnummer: ........................................... 

 

 Postleitzahl, Wohnort: ........................................... 

 

           Telefonnummer: ........................................... e-mail:  ................................................. 

 

Hinweis:  Minderjährige bedürfen der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. 

 

c) Art der Mitgliedschaftsänderung     

                                                              
ordentliches (aktives) Mitglied Fonka-Häx auf passives Mitglied:        

 ordentliches (aktives) Mitglied Naseweis auf passives Mitglied:          

 

passives Mitglied auf ordentliches (aktives) Mitglied Fonka-Häx:        

 passives Mitglied auf ordentliches (aktives) Mitglied Naseweis:          

 
Meine bisherige Laufnummer / Wappen gebe ich beiliegend an den Verein zurück   

 
Meine bisherige Laufnummer / Wappen wird in Absprache mit dem derzeitigen   

Häswart an ein Familienmitglied in Verbindung mit einer Beitrittserklärung übergeben.  

 

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

 

Hinweis:  Beitragspflichtig sind alle ordentliche und fördernde Mitglieder ab dem  
16. Lebensjahr mit dem derzeitigen Jahresbeitrag von 10,00 €.   

 

                     

 

   ..........................................                  ......................................................                                                                                   

          Ort, Datum                   Unterschrift  

 

 

       ……………………………..…………. 

       Unterschrift gesetzlicher Vertreter 


