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St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1668 e. V.   Bruchstr. 21   41517 Grevenbroich-Neuenhausen   Tel.: 02181 / 9393 

Internet: www.bruderschaft-neuenhausen.de 

 

 

Beitrittserklärung 

 
 

Ich beantrage hiermit, unter Anerkennung der zur Zeit gültigen Vereinssatzung, die Aufnahme in die  

St. Sebastianus Schützenbruderschaft Neuenhausen 1668 e. V. 

 

Name:______________________________ Vorname:______________________________ 

Strasse:_____________________________ Ort:___________________________________ 

Tel.
 1

:_______________________________ Geburtsdatum:___________________________ 

E-Mail
2
:_________________________________________________________________________ 

Eintrittstag:__________________________ Konfession:_____________________________ 

 

Mitgliedschaft:  Passiv 

    Aktiv im Zug:____________________________________________ 

 

Ich willige ein, dass meine aufgeführten persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke von der St. Sebastianus Schützen-

bruderschaft Neuenhausen 1668 e. V. und vom Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e. V. in einer 

EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert und genutzt werden. Mit einer namentlichen Mitgliedermeldung 

an den Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e. V. bin ich einverstanden. 

 

 

 

_______________________________ ______________________________________ 

             (Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

(Einzugsermächtigung umseitig) 

                                                           
1
  Angabe freiwillig 

2
  soweit vorhanden, Angabe freiwillig 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Bankeinzug 

Hiermit ermächtige ich die St. Sebastianus-Schützenbruderschaft widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen für Mitgliedsbeiträge 

 

   halbjährlich    jährlich 
   EUR 20,- bzw. EUR 6,-   EUR 40,- bzw. EUR 12,- 

 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos: 

Konto-Nr.:_____________________________ BLZ:__________________________________ 

bei der :_________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________ 

mittels Bankeinzugsverfahren einzuziehen. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------     -------------------------------------------- 

       Ort;  Datum           Unterschrift 


