
Narrenzunft Kogenschinder Gaisbeuren e.V.  

               
Antrag als Gastspringer  
 

 
Name   ___________________________________ 
 
Vorname  ___________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________________ 
  
Strasse  ___________________________________ 
 
PLZ   ___________________________________ 
 
Ort   ___________________________________ 
 
Telefon  ___________________________________ 
 
Handy  ___________________________________ 
 
E-Mail  ___________________________________ 
 
 
 
Voraussetzungen für eine Teilnahme als Gastspringer: 
  
 ►  Erwerb der Mitgliedschaft (Beitrittserklärung und Versicherungsschutz) 25.- € 
 ► Für das Leihäs wird ein Betrag von 50.- € erhoben (beinhaltet Nutzung Häs,  
  Sprungbändel und Busfahrten) 
 ► Gilt für eine Saison! 

 
 
 
 
 
 
 
 
______________     ____________________ 
Ort und Datum       Unterschrift Gastspringer 


