
Faschingsgesellschaft Konralla Ingolstadt

Faschingsgesellschaft  
Konralla Ingolstadt 

85049 Ingolstadt 

Internet: www.konralla.de 
email: mitglied-werden@konralla.de 

Aufnahmeantrag 

Persönliche Angaben 

Name: Telefonnummer: 

Vorname: Handynummer: 

Geburtsdatum: email: 

Straße / Hausnr.: 

PLZ / Ort: 

 Hiermit erkläre ich, dass ich den Mitgliederbeitrag gemäß Satzung entrichten werde. 

 Ich füge der Bewerbung ein Bewerbungsfoto hinzu. 

Ich bin mir bewusst, dass Name und Bilder von mir, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit in 
verschiedener Form (z.B. Internetseite, Faschingsheft usw.) veröffentlicht werden können. 

Die Satzung der Faschingsgesellschaft Konralla Ingolstadt kann jederzeit beim Präsidium angefordert 
werden. 

Achtung: Wichtiger Hinweis! Eine etwaige Mitgliedschaft kommt nur unter der Bedingung zustande, dass die Angaben der Wahrheit 
entsprechen. Sollte sich nach Aufnahme in die Faschingsgesellschaft Konralla Ingolstadt herausstellen, dass einzelne Angaben 
falsch sind, ist die Faschingsgesellschaft Konralla Ingolstadt berechtigt, die Mitgliedschaft anzufechten bzw. diese fristgerecht 
gegebenenfalls sofort fristlos zu kündigen. 
Hinweis: Es werden nur vollständig ausgefüllte Bewerbungen entgegen genommen (Angaben und Bewerbungsfoto)!!!  

Der Aufnahmeantrag ist in digitaler Form an mitglied-werden@konralla.de zu Senden! 

Hinweise/Wünsche: 

__________________________________           _______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift
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