
    Mitgliedsnummer: ___________________ 
Eintrittsjahr: ___________________ 

Hollfelder Faschings-Gesellschaft 
von 1977 und Tranzsportgruppe Stadtgarde e.V. 
Verein für Fastnachts-Brauchtum und Gardesport 
 

An den 1. Vorsitzenden 
Steffen Elbe 
Georg Besold Straße 5 
96142 Hollfeld 
 

Aufnahmeantrag für Familien 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied der HFG. 

Name, Vorname:  
 

Geburtsdatum: 
 

 
Straße: 

 

 
PLZ, Ort: 

 

 
Telefon: 

 

 
E-Mail: 

 

 

Mitgliedsbeitrag (jährlich): 

 
Weitere Familienmitglieder: 

Vor- und Nachname  _________________________________ geb. am _______________ 
       
    _________________________________ geb. am _______________ 
 
    _________________________________ geb. am _______________ 

 

 

 
 

 

 

 
 

Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________________ 

 Familie 70,00 Euro 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendlichen unter 18 Jahren):  
Hiermit genehmigen wir, als Erziehungsberechtigte, die Aufnahme in den Verein Hollfelder Faschingsgesellschaft von 1977 e.V. und 
übernehmen für die Erfüllung der Vereinspflichten bis zum Eintritt der Volljährigkeit die Haftung. 

Die DSGVO ist in der Satzung der HFG vom 09.05.2015 in §14 der Datenschutzerklärung geregelt und auf  
www.fg-hollfeld.de für jeden zugänglich einzusehen. Das aufzunehmende Mitglied hat hiervon Kenntnis genommen und erklärt sich 
hiermit einverstanden. 
 
Erziehungsberechtigte Personen:  
 
________________________________________________________ Unterschriften: ______________________________________________________ 
 



    Mitgliedsnummer: ___________________ 
Eintrittsjahr: ___________________ 

Hollfelder Faschings-Gesellschaft 
von 1977 und Tranzsportgruppe Stadtgarde e.V. 
Verein für Fastnachts-Brauchtum und Gardesport 
 

An den 1. Vorsitzenden 
Steffen Elbe 
Georg Besold Straße 5 
96142 Hollfeld 

 

 

Ermächtigung zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages: 

Hiermit ermächtige ich die Hollfelder Faschingsgesellschaft widerruflich die von mir zu entrichtenden 
Jahresbeitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

Name des Kontoinhabers:  
 

IBAN: 
 

 
bei der Bank 

 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________________ 


