
Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in die
St. Sebastianus Schützenbruderschaft Niederbachem e.V.

Beginn der Mitgliedschaft: ..................................

Name: ....................................................... Vorname: .......................................................

Geburtsdatum: ........................................... Für Antragsteller, die das 18. Lebensjahr noch 
nicht vollendet haben, ist zusätzlich eine Einver-
ständniserklärung auszufüllen!

Straße und Hausnr.: ...........................................................................................................

Postleitzahl / Wohnort: ...........................................................................................................

Telefon-Nr.: .................. / ......................... E-Mail: ............................................................

Verheiratet seit: ...................................... Konfession: ...................................................

Wachtberg-Niederbachem, den ......................... ............................................................
(Unterschrift des Antragstellers  bzw.
der / des Erziehungsberechtigten)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Aufnahmegebühr (EUR 10,00, nur für Er-
wachsene), sowie die Satzung der Bruderschaft an.
Mit der Aufnahme wird der anteilige Jahresbeitrag für das laufende Jahr fällig!
Jahresbeiträge: Schüler         bis 15 Jahre   25,00 EURO
                         Jugendliche   bis 17 Jahre   30,00 EURO
                         Erwachsene  ab 18 Jahre    60,00 EURO 

Postanschrift: St. Sebastianus Schützenbruderschaft, 53343 Wachtberg-Niederbachem

Bankverbindung: VR-Bank Bonn 4300052016, BLZ 381 602 20
IBAN DE72381602204300052016, BIC GENODED1HBO

Internet: www.schuetzen-niederbachem.de E-Mail: info@schuetzen-niederbachem.de

-------------------------------------------------------------- ✂ ---------------------------------------------------------------

□

Name und Ort des Geldinstituts

IBAN BIC

Konto-Inhaber Datum und Unterschrift des Kontoinhabers         

__

ST. SEBASTIANUS SCHÜTZENBRUDERSCHAFT
NIEDERBACHEM 1508 / 1926 e.V.

Mitglied des Zentralverbandes der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften
und des Rheinischen Schützenbundes

Ich bin mit einer Einzugsermächtigung einverstanden.
Diese kann ich jederzeit widerrufen.

http://www.schuetzen-niederbachem.de/

