
 

AUFNAHMEANTRAG 

 

1.Mitglied als  O aktives / O passives Mitglied:     

Name:           Geb.-Datum: 

Anschrift:            

Tel.:   Fax:   E-Mail:     

2.Mitglied als  O aktives / O passives Mitglied:     

Name:           Geb.-Datum: 

Tel.:   Fax:   E-Mail:     

3.Mitglied als  O aktives / O passives Mitglied:     

Name:          Geb.-Datum: 

Tel.:   Fax:   E-Mail:     

4.Mitglied als  O aktives / O passives Mitglied:     

Name:           Geb.-Datum: 

Tel.:   Fax:   E-Mail:     

4.Mitglied als  O aktives / O passives Mitglied:     

Name:           Geb.-Datum: 

Tel.:   Fax:   E-Mail:     
Ich/Wir, in Folge Antragsteller (AS) genannt, beantragen die Mitgliedschaft in der Narrenzuft Kickacher Waldbad Hexen Baienfurt e.V. Der AS wurde darauf 
hingewiesen, dass er mit Annahme des Aufnahmeantrags durch den Zunftrat als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gilt. Jedes Mitglied ist 

zur satzungsmäßigen Beitragsleitung verpflichtet. Mit der Unterzeichnung von diesem Antrag erkennt der AS die Satzung und die Ordnungen der Kickacher 
Waldbad Hexen Baienfurt e.V. als verbindlich an. Der AS erlaubt den nicht volljährigen Familienmitgliedern ab dem 14. Lebensjahr an Abstimmungen und 
Wahlen der Kickacher-Waldbad-Hexen selbst teil zu nehmen sofern die Satzung und Ordnungen diesem nicht entgegenstehen. Eine Übergabe des Stimmrechts 

an dritte ist nicht möglich. Des Weiteren wird Seitens des AS auf eine Teilnahme  von Familienmitgliedern an Abstimmungen und Wahlen der Kickacher 
Waldbad Hexen Baienfurt e.V. von Familienmitgliedern vom 0-13. Lebensjahr, sowie eine Übergabe/Übernahme des Stimmrechts an/von einem gesetzlichen 
Vertreter verzichten. Der AS ist damit einverstanden, dass trotzdem abgegebene Stimmen der betreffenden Mitglieder als ungültig gelten.  

Über diesen Antrag wird vom Zunftrat bis spätestens am 11.11. jeden Jahres entscheiden. 

 

 
Datum/Unterschrift: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen:         

Name:           Geb.-Datum: 

Anschrift:             

Tel.:   Fax:                     E-Mail:     

Unterschrift:             




