Schutzenbruderschaft
St. Maria Konigin 1985
Sankt Augustin-Ort e.V.

Schiitzenbruderschaft Verteiler

St. Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. Brudermeister

z.Hd. Geschéftsfuhrer Hans-Jurgen Kochs Geschéftsfuhrer

Friedensstr. 26 b Schatzmeister

53757 Sankt Augustin SchieBmeister
Jungschuitzenmeister

Aufnahmeantraq - Jugend

Unter Anerkennung der Satzungen der
Schitzenbruderschaft St. Maria Kdnigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. und des
Bundes der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften
beantrage ich hiermit die Aufnahme in die
Schitzenbruderschaft St. Maria Kénigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V.

Antragsteller

Name: Vorname:
Geboren am: in:
Konfession:

Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil: E-Mail:

O Ich moéchte aktiv am SchieRsport teilnehmen.

] Ich bin / war Mitglied in folgender Schitzenbruderschatft:

Name der Bruderschaft: Anschrift:

[J Ich war noch nie Mitglied einer Schitzenbruderschaft.

Ich bin dartber informiert, dass Uber meinen Aufnahmeantrag in der Vorstandssitzung der Schitzenbruderschaft entschieden
wird und ich schriftlich Uber das Ergebnis benachrichtigt werde. Ein Exemplar der Satzung der Schitzenbruderschaft St. Maria
Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. wird mir zusammen mit dem positiven Bescheid tiber die Aufnahme ausgehandigt.

Ich bestétige die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (8 27) zur Kenntnis genommen zu haben und
willige ein, dass die Bruderschaft die aufgefiihrten Daten flr vereinsinterne Zwecke von Bruderschaft und Bund in einer EDV-
gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei speichern, verarbeiten und nutzen wird.

Ich erklare mich mit der namentlichen Mitgliedermeldung an die in der Satzung aufgefihrten Verbénde einverstanden.

Eine gewerbliche Weitergabe dieser Daten ist untersagt.

Alle Angaben habe ich wahrheitsgemaf gemacht.

Sankt Augustin, den

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Zustimmung der Eltern bei Minderjahrigen:

Ich gebe mein Einverstandnis, dass meine Tochter/ mein Sohn in
die Schutzenbruderschaft St. Maria Kénigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. aufgenommen wird. Ich bin
damit einverstanden, dass das oben genannte Kind, nach Vollendung des 12. Lebensjahres mit dem
Luftgewehr und/oder Luftpistole schiel3en darf.

Meinem Kind kdnnen nach Vollendung des 16. Lebensjahres alkoholische Getranke in
geringen Mengen ausgeschenkt werden: 0 Ja 00 Nein

Ich bin dartber informiert, dass ich den Transport meines Kindes zum/vom Schiitzenhaus selbst zu
regeln habe.

Sankt Augustin, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Aufgenommen in der Vorstandssitzung Nr.: am: Mitglieds-Nr.:

Bankverbindung: Vereinsregister-Eintrag: Schutzenbruderschaft Geschaftsfiihrung:

Kreissparkasse Kéln VR 1371 beim Amtsgericht St. Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. Brudermeister Harald Rudebusch
IBAN: DE08370502990025001728 Siegburg Webhrfeldstral3e 45 Geschaftsfiuhrer Hans-Jurgen Kochs
BIC: COKSDE33XXX 53757 Sankt Augustin Schatzmeister Franz-Josef Zeitler

Tel.:+49 (2241) 932650



SEPA-Lastschriftmandat

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. April eines Jahres von dem unten genannten Konto
mittels Lastschrift eingezogen.

Beitragsordnung:
bis zum vollendeten 19. Lebensjahr 11,00 € jahrlich

Glaubiger-ldentifikationsnummer
der Schitzenbruderschaft St. Maria Kénigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V.: DE12ZZZ00000869649

Ihre Mandatsreferenznummer:

Die Mandatsreferenznummer ist identisch mit der Mitgliedsnummer. Sie wird mit der Bestatigung der
Mitgliedschaft mitgeteilt. Die Abbuchung des Erstbeitrages erfolgt anteilig fir das Geschéftsjahr zum
nachsten Monatsersten nach Versand der Bestatigung der Mitgliedschaft. Bitte sorgen Sie dann fur
ausreichende Deckung des Kontos.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich die Schitzenbruderschaft St. Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Schitzenbruderschaft St. Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Name Kreditinstituts:

BAN: |DJE| | | | | | 0 0]

(=7 O N N N N I I

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Institutes keine Verpflichtung zur Begleichung der Forderung.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: Vereinsregister-Eintrag: Schutzenbruderschaft Geschaftsfiihrung:

Kreissparkasse Kéln VR 1371 beim Amtsgericht St. Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. Brudermeister Harald Rudebusch
IBAN: DE08370502990025001728 Siegburg Webhrfeldstral3e 45 Geschaftsfiuhrer Hans-Jurgen Kochs
BIC: COKSDE33XXX 53757 Sankt Augustin Schatzmeister Franz-Josef Zeitler

Tel.:+49 (2241) 932650



	Antragsteller
	Aufgenommen in der Vorstandssitzung Nr.:   _______  am:   _____________  Mitglieds-Nr.:  _______________________
	Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. April eines Jahres von dem unten genannten Konto mittels Lastschrift eingezogen.


