
 

 

Narrenzunft Donzdorfer Wald-Schrat e.V. 
Ringstraße 6; 73072 Donzdorf; Fax: 07162 944 988; 
eMail:info@wald-schrat.eu 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft  
 
 
 

Name:    ________________________ 
 

Vorname:   ________________________ 
 

Strasse:   ________________________ 
 

PLZ / Ort:   ________________________ 
 

Geburtsdatum:  ________________________ 
 

Tel:     ________________________ 
 

Mobiltelefon:  ________________________ 
 

e-Mail:    ________________________ 
 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in der Narrenzunft Donzdorfer Wald-Schrat 
als: 
 

aktives Mitglied 
passives Mitglied 

 
 
Ich erkenne die Satzung  und Ordnung der Narrenzunft Donzdorfer Wald-Schrat an 
und erkläre mich bereit nach dieser zu handeln. Ca. 550,00 € sind derzeit für das 
komplette Häs zu veranschlagen. Der Preis für ein Kinderhäs beginnt bei 100,00 €. 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 


