
 

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG  
Hiermit beantrage ich, in die St. Marien Schützenbruderschaft Verne 1748 e.V. aufgenommen zu 
werden. 
Name:                ________________________________________________________ 

Vorname:           ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________________________________ 

Straße:               ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:            ________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ______________________________________ (Zwingend notwendig!) 

 

Datenschutzhinweis: Die Daten aller Mitglieder werden bei der Bruderschaft gespeichert und 
elektronisch verarbeitet. Der gesamte Wortlaut der Datenschutzerklärung ist auf unserer Homepage 
nachzulesen. 

Die Bruderschaft ist Mitglied des Bundes der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. 
und meldet dort per EDV: Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum und Eintrittsdatum.  

Die erste Abbuchung findet nicht früher als der 20. Dezember des Eintrittsjahres statt, 
wiederkehrende Abbuchungen jährlich nicht früher als der 20. Januar. 
Über die Aufnahme endscheidet der geschäftsführende Vorstand der Bruderschaft. 

Datum/Unterschrift: ____________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Zahlungsempfänger: St. Marien Schützenbruderschaft Verne 1748 e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000135331  
Mandatsreferenz wird mit der SEPA-Lastschrift mitgeteilt. 
Hiermit ermächtige ich die St. Marien Schützenbruderschaft Verne 1748 e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Marien Schützenbruderschaft Verne 
1748 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:               

IBAN:                        DE  __ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ 

BIC:                  __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __ 

 

Datum/Unterschrift Kontoinhaber: ______________________________ 


