St.Sebastianus-Schützenbruderschaft Duisburg-Ruhrort von 1519 e.V.

Mitglied im Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften
__________________________________________________________

A  u  f  n  a  h  m  e  a  n  t  r  a  g

Name:__________________________ Vorname:__________________________

geboren am:_____________________ in:________________________________

Plz.:____________________________ Wohnort:__________________________

Straße:__________________________Tel.:______________________________

Beruf:_________________Fam.Stand:___________Konfession:____________

beantrage die Mitgliedschaft in der St.Sebastianus-Schützenbruderschaft Duisburg-Ruhrort von 1519 e.V.

Das erste Jahr ist ein Probejahr - Beitragvergünstigung.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Satzungen der Bruderschaft einverstanden.

_____________________________________________                      ___________________________

 (  bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten  )            ( eigenhändige Unterschrift )

Duisburg, den _______________

Aufgenommen lt. Vorstandsbeschluss vom ___________________________

1. Bürge:__________________2. Bürge:_____________________________ 

___________________________________________________________________________________

Bankeinzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die St.Sebastianus- Schützenbruderschaft Duisburg-Ruhrort von 1519 e.V 

jährlich            halbjährlich      von meinem Konto, Nr.:__________________________________

Bankleitzahl:______________________________Geldinstitut:_____________________________

meinen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzieht.                 ______________________

                                                                                                                  ( Unterschrift )  

