
Antrag zur Neuaufnahme als Hästräger (aktives Mitglied) 

im Narrenverein Schwandorf e.V. 
 

 

 

Hiermit beantrage ich die Neuaufnahme als Hästräger ( aktives Mitglied ) im 
Narrenverein Schwandorf e.V. 
 
Der Elferrat entscheidet über die Neuaufnahme von Hästrägern. Dabei gelten folgende 
Entscheidungsmerkmale als nähere Definition der Satzung des Narrenvereins Schwandorf: 
 
 Die Bereitschaft bei der Dorffasnet aktiv mit zu wirken, ist das wesentliche Kriterium, um 
 im NV Schwandorf  als Hästräger aufgenommen werden zu können. 
Hästräger, welche nur an der Teilnahme an Umzügen ausserhalb von Schwandorf  
interessiert sind, können zur Pflege unseres Brauchtums nicht beitragen und erfüllen damit 
nicht die Kriterien, die zum Tragen der Schwandorfer Narrenfiguren berechtigen. 
 
Fragen zur Abgrenzung :  
 

1. Mein Interesse besteht nicht nur an der Teilnahme an Umzügen, sondern ich möchte 
aktiv an der Schwandorfer Fasnet und den Veranstaltungen der Gemeinschaftspflege 
teilnehmen. 
Dh. Ich beteilige mich aktiv über die Fasnestage am Fasnetsgeschehen und komme den 
Einteilungen zu Arbeitseinsätzen  auch im Verlaufe des gesamten Jahres nach. 
Veranstaltungen zur Gemeinschaftspflege werden von mir besucht. 
Die Masken-, Kostüm und Narrenordnung  habe ich erhalten und gelesen. Mit meiner 
Unterschrift erkenne ich diese an und verpflichte mich zur Einhaltung. Dabei ist mir klar, 
daß der Verein das Recht hat, meine Berechtigung als Hästräger  gemäß der Masken-, 
Kostüm und Narrenordnung zu beenden.  

 
  

2. Ohne bestimmte Beziehungen zu Schwandorf kann das Interesse an der Schwandorfer 
Fasnet kaum begründet werden. Deshalb gelten für nicht ortsansässige Hästräger 
folgende zusätzlichen Voraussetzungen : 

 
     Hästräger hat in Schwandorf Verwandte 
     Hästräger stammt aus Schwandorf 
     Hästräger hat in Schwandorf enge Freundschaftliche Beziehungen 
 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
 
  

 

 
...............................................................       ..................           ................................................ 
           Name                                                                           Datum                                        Unterschrift 
 


