
 

Aufnahmeantrag                                     Karken, den 

 

Name .............................................................   Vorname ................................................................... 

 

Geb. Datum ...................................................   Religion .................................................................... 

 

Straße,  Nr., PLZ, Ort, .................................................................................................................... 

 

E- Mailadresse:……………………………………………………………………………………… 

 

............................................................................................................................................................ 

Unterschrift                  (bei Jugendlichen zusätzlich Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzungen der Bruderschaft und des Bundes an. 

Die persönlichen Daten dürfen nur zu vereinsinternen Zwecken genutzt und gespeichert werden. 

 

 
 

.............................................................................................................................................................. 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  

    
Kontoinhaber:  
 

Name..........................................................................Vorname......................................................... 

 

Ich ermächtige die St. Severini Schützenbruderschaft Karken den Jahresbeitrag durch Lastschrift 

einzuziehen . 

 

Für das Mitglied: 

 

 Name......................................................Vorname.................................................. 

 

Straße,  Nr., PLZ, Ort......................................................................................................................... 

 

 

 

Bankverbindung:  ...........................   .................................      ....................................................... 

                              Bankleitzahl         Konto Nr.                       Geldinstitut  

     

.............................................................................................................................................................. 

Datum und Unterschrift   des Kontoinhabers / Zahlungspflichtigen 

Die Daten dürfen nur zu vereinsinternen Zwecken genutzt und gespeichert werden. 

St. Severini Schützenbruderschaft  

Karken e.V. gegr.1654 

St. Severini Schützenbruderschaft  

Karken e.V. gegr.1654 
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