St.-Joseph-Schitzenbruder schaft Ostenland eV.
Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in der St.-Joseph-Schitzenbruderschaft Ostenland e.V.

Name Vorname Stralte PLZ Wohnort
................................................................................................. L e
Geburtsdatum Familienstand Telefon Konfession
Wunschkompanie Mitgliedschaft in anderer Schiitzenbruderschaft Eintrittsdatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der St.-Joseph-Schiitzenbruderschaft
Ostenland an und erkldre mich bereit, jede konfessionelle Verdnderung dem Vorstand
mitzuteilen. Ich erklére mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Mitgliedsverwaltung auf Kompanie- und Bataillonsebene und im Dachverband,
Historischer Deutscher Schitzenbund Koln, ausschliefdich in der dortigen BAStian
Mitgliedsverwaltung, gespeichert werden. Ferner darf die Bruderschaft im Bedarfsfall mein
Foto und meinen Namen in der Presse und auf der bruderschaftseigenen Internetseite
verdffentlichen.

Unterschrift
Fur Minderjahrige:

Mit dem Eintritt meines/r Sohnes/Tochter in die St.-Joseph-Schiitzenbruderschaft erklére ich mich einverstanden
und hafte fr die entstehenden Verbindlichkeiten.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugser machtigung

Hiermit erméchtige ich die St.-Joseph-Schitzenbruderschaft Ostenland e. V., die féligen
Beitrdge zu L asten meines Bankkontos

Konto Nr. Bankleitzahl Bankverbindung

jahrlich ab 15. Mérz eines jeden Kalenderjahres einzuziehen.

Unterschrift des Kontoinhabers



