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St. Stefanus-Schützenbruderschaft Schmalbroich e. V.   
Mitglied im Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften 

                       www.stefanus-schuetzen.de 
 

Eintrittserklärung 

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der 
 

St. Stefanus-Schützenbruderschaft Schmalbroich 1556  e.V. 
 
und bestätige die Satzung, insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (§ 17) zur Kenntnis 

genommen zu haben und willige ein, dass die Bruderschaft die aufgeführten Daten für 

vereinsinterne Zwecke von Bruderschaft und Bund in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 

Beitragsdatei speichert, verarbeitet und nutzt. 

Ich erkläre mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung an die in der Satzung 

aufgeführten Verbände/Organisationen einverstanden. 

Ich bekenne mich hiermit zu dieser Satzung und den Zielen der Bruderschaft. 

 

Name Vorname 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

Geburtsdatum Hochzeitstag 

 

 

Ich ermächtige die St. Stefanus-Schützenbruderschaft Schmalbroich 1556 e.V., widerruflich, 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der St. Stefanus-Schützenbruderschaft auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von z.Z. 25,00 € belasten wir jährlich zum 01. Februar. Fällt dieser 

nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf  folgenden 

Bankarbeitstag. 

____________________________                _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut                                                                       BIC (BLZ) 
 
 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN (Konto-Nr.) 
 
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. 
 

 
__________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift                                             Mandatsreferenz:  ____________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (wird separat mitgeteilt) 

 

gegründet 1556 


