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St. Seb. Schitzenbruderschaft Wipperfeld, 51688 Wipperfiirth

Beitrittserklarung

Hiermit mochte ich der Schitzenbruderschaft Wipperfeld beitreten

Name: Vorname:
Stralle: PLZ / Ort:
Geb. Datum: Telefon-Nr.:
(Freiwillige Angabe)
E-Mail: Werber:

Ich erkenne die Satzung und die Aufnahmebedingungen (85 der Satzung) der Schitzenbruderschaft an.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben innerhalb der Schiitzenbruderschaft, entsprechend der
DSGVO erfasst, gespeichert und verarbeitet werden.

Ich erklare mich mit der namentlichen Mitgliedermeldung an Verb&nde, denen die Schiitzenbruderschaft
angeschlossen ist, einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift: x

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Zur Zeit gultige Jahresmitgliedsbeitrage:

vom 9. bis zum vollendeten 15. Lebensjahr beitragsfrei
16.-17. Lebensjahr 20,00 €

18.-64. Lebensjahr 40,00 €

65.-74. Lebensjahr 20,00 €

ab dem 75. Lebensjahr beitragsfrei

Beginn der Mitgliedschaft und damit Beginn der Beitragspflicht ist der 01.01. des laufenden Jahres.
U12 Schitzen kdnnen mit Vollendung des 9. Lebensjahres aufgenommen werden.

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich die St. Seb. Schiitzenbruderschaft Wipperfeld 1921 e.V. bis auf Widerruf

die von mir zu entrichtenden Beitrdge von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der St. Seb. Schutzenbruderschaft Wipperfeld auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE502ZZ700001181402

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Datum und Unterschrift: x

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

www.schuetzen-wipperfeld.de
info@schuetzen-wipperfeld.de




