
Stand: 05/2018 

 

An den Oberzunftmeister der 

Schelmenzunft Staufen e.V. 

79219 Staufen i.Br. 

 

A U F N A H M E A N T R A G 

         

 

Der Unterzeichner bittet hiermit um Aufnahme in die  

Schelmenzunft Staufen e.V. 

„Traditionszunft der Staufener Stubengesellschaft 1449“ 

 

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Zunftsatzung  

und verpflichte mich zur unverbrüchlichen Treue zur Zunft  

und zur Einhaltung der Zunftgebote. 

 

Name:   _________________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 

Beruf:   _________________________________________________________ 

Wohnort mit PLZ: _________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 

Telefon/Handy-Nr.: _________________________________________________________ 

Mailadresse:        _________________________________________________________ 

 

Anmerkungen:   _________________________________________________________ 

    _________________________________________________________ 

    _________________________________________________________ 

 
Bei minderjährigen Antragstellern  erklärt sich der gesetzliche Vertreter damit einverstanden, dass der  

Minderjährige an Mitgliederversammlungen  teilnimmt und sein satzungsgemäßes Stimmrecht ausübt. 

Zugleich gebe ich bzw. der gesetzliche Vertreter die Einwilligung gem. § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz  

zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für vereinseigene Zwecke. 

 

 

Staufen, den   ________________  ___________________________________________________ 

                Unterschrift des Antragstellers  bzw. ges.etzlichen Vertreters 

  


