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 1.Freie Narrenzunft Echterdingen e.V.  
 
 

               
Antrag Vereinsmitgliedschaft auf Probe 

 
 
Familienname: 

 
Vorname: 

 
Straße: 

 
PLZ / Wohnort: 

 
Geburtsdatum: 

 
Telefon / Handy: 

 
E-Mailadresse: 

 
 
Hinweis: 
Die Mitgliedschaft auf Probe besteht zum Zeitpunkt der erfolgten Unterschrift auf dem 
Dokument und gilt bis zum Ende der jeweiligen Kampagne, sprich Aschermittwoch. Nach 
Aschermittwoch ist die Mitgliedschaft auf Probe automatisch beendet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum_______________     Unterschrift____________________________________ 
         
        
 
                                                           ______________________________________________ 
 
                                                          Unterschrift Vorsitzender oder Zunftmeister 
 
 
1. Freie Narrenzunft Echterdinger e. V. 
Amtsgericht Stuttgart / VR 221320 
Anschrift: c/o Lisa Münster Hinterhofstraße.20 70771 Leinfelden-Echterdingen 
Zunftmeister: Michael Münster 


