
St.-Joseph-Schützenbruderschaft Ostenland e.V.

Aufnahmeantrag

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

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

Name                      Vorname                        Straße                       PLZ                      Wohnort

................................................................................................./...............................................

Geburtsdatum                      Familienstand                           Telefon                        Konfession

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

Wunschkompanie            Mitgliedschaft in anderer Schützenbruderschaft           Eintrittsdatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der St.-Joseph-Schützenbruderschaft 

Ostenland an und erkläre mich bereit, jede konfessionelle Veränderung dem Vorstand 

mitzuteilen. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum 

Zwecke der Mitgliedsverwaltung auf Kompanie- und Bataillonsebene und im Dachverband,  

Historischer Deutscher Schützenbund Köln, ausschließlich 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 

veröffentlichen.

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

                                                                                                       Unterschrift

Für Minderjährige:

Mit dem Eintritt meines/r Sohnes/Tochter in die St.-Joseph-Schützenbruderschaft erkläre ich mich einverstanden 

und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten.

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

                                                                                        Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die St.-Joseph-Schützenbruderschaft Ostenland e. V., die fälligen 

Beiträge zu Lasten meines Bankkontos

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

Konto Nr.                                            Bankleitzahl                                         Bankverbindung

jährlich ab 15. März eines jeden Kalenderjahres einzuziehen.

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

                                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers


