
Antrag auf Aufnahme
in die

Schützenbruderschaft St. Josef Kinderhaus von
1727 e.V.

von:                                                              
(Name, Vorname)

Anschrift:                                                           
(PLZ) (Ort)

                                                                                          

(Straße)

                                                                                          
(Tel. privat) (Tel. dienstl.)

                                                             
(E-Mail)

geboren am:                   Verh. seit:                   

Religion:   rk �  ev � sonstige:                                          

Ist Ihr Ehepartner Mitglied der Bruderschaft? Ja  � Nein  �

Waren Sie schon Mitglied einer Bruderschaft? Nein  �

Ja  � bei:                                                                              

von:                               bis:                                

                                                          
(Datum) (Unterschrift)

                                                                                    

Einverständniserklärung ALLER Erziehungsberechtig-
ten bei Minderjährigen

Ich bin/Wir sind mit der Aufnahme meines/unseres Sohnes / meiner/unserer Tochter1

in die Schützenbruderschaft St. Josef einverstanden.

                                                                                         
(Name, Vorname) (Name, Vorname)

                                                                                                              
(Datum) (Unterschrift) (Unterschrift)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen
mittels Lastschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit ermächtige(n) ich/wir1 Sie widerruflich, den von mir/uns1 zu entrich-
tenden Jahresbeitrag für die

Schützenbruderschaft St. Josef Kinderhaus von 1727 e.V.

in der jeweils gültigen Höhe, bei Fälligkeit, zu Lasten meines/unseres1 Giro-
kontos bei der:

                                                                                                                       
(Name des Institutes)

                                                                                                                  
(Konto-Nummer) (Bankleitzahl)

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser1 Konto die erforderliche De-
ckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.)
keine Verpflichtung zur Einlösung. Den dem kontoführenden Keditinstitut ggf.
für die Entrichtung der von mir/uns1 zu leistenden Zahlungen erteilten Dauer-
Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir1 widerrufen.

                                                                                  
(Name, Vorname)

                                                                           
(PLZ) (Ort)

                                                                                  
(Straße)

                                                          
(Datum) (Unterschrift)

1 Nichtzutreffendes bitte streichen


