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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zu der 

Schützenbruderschaft St. Josef Stahe–Niederbusch–Hohenbusch e.V. 

Name:______________________________  Vorname:___________________________ 

Straße:______________________________  Ort:________________________________ 

Geb.-Datum:_________________________  Konfession:__________________________ 

Beruf:_______________________________  Familienstand:_______________________ 

Tel.-Nr.:_____________________________  Email:______________________________ 

Ich bin außerdem Mitglied im folgendem Verein:_________________________________________ 

Ort, Datum:__________________________  Unterschrift:_________________________ 

(Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Mit der unterschriebenen Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung der Schützenbruderschaft an und 
verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des jeweils fälligen Beitrages. Der Austritt aus der 
Schützenbruderschaft muss schriftlich erfolgen. Ich erlaube, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke 
der Vereinsverwaltung gespeichert und zum Zwecke des Sportbetriebs weitergegeben werden dürfen. 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000839131 

Kontoinhaber:_____________________________________________________________________ 

Bank:_____________________________________________________________________________ 

BIC:_________________________________ IBAN: DE___________________________________ 

 

Ich ermächtige die St. Josef Schützenbruderschaft Stahe-Niederbusch-Hohenbusch e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. 
Josef Schützenbruderschaft Stahe-Niederbusch-Hohenbusch e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

Ort, Datum:________________________ Unterschift:___________________________________ 

 


