
St. Johannes Schützenbruderschaft 1876 Siedlinghausen 
Schießsport - Abteilung 

 

Aufnahme-Erklärung 

 
Der Unterzeichnete erklärt hiermit seinen Beitritt zur Schießsport-Abteilung der St. Joh. Schützenbruderschaft 
 

Vorname, Name  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  
 
 

1. Mitgliedsbeiträge (jährlich): 

Jugendliche bis 14 Jahren  

Jugendliche von 14 – 18 Jahren     9,50 € 

Ab 18 Jahren   19,00 € 

Zusätzliche Mitgliedschaft von Männern im Schützenverein ab 18 Jahren  
 

2. Passive Mitgliedschaft (Förderer), Jährlich 12,50 € 
 

3. Vereinszweck – Sonstiges 
Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsgemäßen Verpflichtungen gegen über 
der Schießsport-Abteilung der St. Johannes Schützenbruderschaft Siedlinghausen.  
Eine Kündigung ist nur schriftlich möglich. 

 
 
______________________________________  ________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats: 
Die Entrichtung des Beitrags erfolg durch Bankeinzug jährlich am 01.04. 
 

Zahlungsempfänger: St. Johannes Schützenbruderschaft Siedlinghausen, Schießsport - Abteilung 
 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000161622 
 

Mandats-Referenz: StJohSPAS...(+ Nr. des neuen Vereinsmitglieds) 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Schießsport-Abteilung der St. Johannes Schützenbruderschaft 
Siedlinghausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an die von der Schießsport-Abteilung auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers:________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr., PLZ und Ort:____________________________________________________________ 
 
IBAN: DE_________________________________            BIC:__________________________________ 
 
_________________________________________                  __________________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift 

 


