ER LIEBEN FRAU

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schiitzenbruderschaft Unserer lieben Frau 1418 Erkelenz e. V.

Vorname(n) und Nachname

StraBe, Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum, -ort Religion

(Mobil-)Telefon, E-Mail (falls vorhanden)

Ich bin bereit fiir die geistigen, moralischen und praktischen Grundsitze der Bruderschaft und den Leitgedanken
»Fiir Glaube, Sitte und Heimat!« sowohl nach innen als auch nach auBen einzutreten.

[ ] Ich will Uniform tragen. [ ]Ich will beim sportlichen SchieBen teilnehmen.

Jahresbeitrag
[ 120,00 Euro - Heranwachsende bis 24 Jahre [ ] 30,00 Euro - Erwachsene

Monatlicher Kostenbeitrag fiir Sportschiitzen - ab 18 Jahre
[ 11,00 Euro - Eigene Munition [ ] 2,00 Euro - Vereinsmunition

Ich bestitige, die Datenschutzerklarung sowie die Satzung zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass die aufgefiihr-
ten Daten fiir vereinsinterne Zwecke von der Bruderschaft und dem Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften
in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Ich erkliare mich mit der namentlichen Mitgliedermeldung an die in der Satzung aufgefiihrten Verbiande einverstanden.

Ort Datum

Unterschrift - Bei Minderjahrigen der/des Sorgeberechtigen.

SEPA-Lastschriftmandat - Glaubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00001148607
Ich ermichtige die Bruderschaft Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Bruderschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.
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.

IBAN DE - - - - - BIC

8 oder 11-stellig

Ort Datum

Name und Unterschrift des Kontoinhabers.

Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Nichtzutreffendes bitte streichen.



