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Zunftmeisterin 
Susanne Weissenberg 
Edensbach 48 
88289 Waldburg 

Vize Zunftmeisterin 
Ingrid Dorn 
Bauernjörgweg 16 
88281 Schlier 

Kassier 
Thomas Längle 
Mühlenreute 4 
88281 Schlier 

Mitgliederverwalterin 
Veronika Längle 
Mühlenreute 4 
88281 Schlier 

Kontakt: 
www. nz-teufelsbraut.de 
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IBAN: DE10 6505 0110 0101 0313 18 
BIC: SOLADES1RVB 
KSK Ravensburg 

 

Häskaufantrag 
 
Vorrausetzung für den Erwerb von Maske und Häs ist eine aktive  

Mitgliedschaft in der Narrenzunft          Schlier e.V. 

Ich beantrage: 

 komplettes Häs   Maske 

 Rock  Schürze  Bluse  Tasche   Puschel   Fell 

 

___________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

___________________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________________ 
Telefon / Handy  

___________________________________________________________ 
PLZ / Ort 

__________________________________________________________ 
E-Mail 

 

Vereinbarung: 
Maske und Häs wird im Namen und auf Rechnung durch den Verein gekauft. Nach Erhalt der Kaufbestätigung 
ist innerhalb von 10 Tagen eine Abschlagszahlung, bei kpl. Häs in Höhe von 300.- € auf untenstehendes Konto 
fällig. Die exakten Kosten ergeben sich erst nach Fertigstellung und möglichen Eigenleistungen. Der 
Restbetrag wird mitgeteilt und ist innerhalb von 10 Tagen zu bezahlen. Erst nach vollständiger Bezahlung 
wird das Häs ausgegeben. 

Bei Vertragsrücktritt durch den Käufer erhebt der Verein eine Stornogebühr für bereits angefallene Kosten 
von mindestens 20%. 

Die neue Maske so wie Häs bzw. Hästeile muss man vom Häswart abnehmen lassen. 

Es gilt die aktuelle Häsordnung. 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift   gesetzl. Vertreter Unterschrift 

 

Häsantrag zugestimmt bei der Zunftrat Sitzung am: _______________________________________________________________________ 


