
Narrenzunft  Dogener Wiischmöckcher & Wiidüüfel 

1.Vorstand 2. Vorstand Bankverbindung 

Volker Ebi Pierre Öschger Sparkasse Hochrhein 

Hauptstr. 53 Hauptstr. 3 IBAN DE21684522900018067116 

5074 Eiken/SCHWEIZ 79804 Dogern BIC SKHRDE6WXXX 

Tel: 0041 / 784 054 518 Tel: 0152 / 22 100 308 E-Mail: wiischmoeckcher.dogern@gmail.com 

  Homepage: www.wiischmoeckcher.de 

 

 

 
 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung und Maskenordnung an. 
 
Name: _____________________________  Vorname: ____________________________ 
 
Straße: ____________________________   Wohnort:  ____________________________ 
 
Geb.-Dat.: __________________________  Tel.: _________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________ 
 
 
Wiischmöckcher                                            Wiidüüfel (ab 16 Jahre) 
 

Aktives Mitglied (33,33 Euro)                      Aktives Mitglied  
                                                      (Schüler oder in Ausbildung 11,11 Euro,  
                                                        danach 33,33 Euro) 

Passives Mitglied (11,11 Euro) 
 
Für geliehene, vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung. 
Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. 
Für das Wiidüüfel-Häs ist eine Pfandgebühr von 333,- Euro an den Verein zu hinterlegen.  
 
 

Abbuchungsermächtigung 
 
Name: ___________________________     Vorname: _________________________________ 
 
Straße: __________________________      Wohnort: _________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich die Narrenzunft Dogener Wiischmöckcher in widerruflicher Weise den von 
mir zu zahlenden Jahresbeitrag jeweils bei Fälligkeit durch Abbuchung von meinem Konto 
bei der _______________________________________________________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________ BIC _________________________ 
im Lastschriftverfahren einzuziehen. Sollte mein Konto das erforderliche Guthaben nicht aufweisen, 
besteht für das Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
________________________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift  


