Schitzenbruderschaft St. Maria Kénigin 1985
Sankt Augustin-Ort e.V.

An die Verteiler:
Schiitzenbruderschaft [ Brudermeister
St. Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V. [] Geschiiftsfiihrer
z.Hd. Geschiftsfiihrer Franz-Georg Schmitz 1 Schatzmeister

Hammstr. 13 [J Kommandeur

53757 Sankt Augustin Aufnahmeantrag [ SchieBmeister

Unter Anerkennung der Satzung der Bruderschaft und des Bundes der Historischen Deutschen
Schiitzenbruderschaften beantrage ich hiermit die Aufnahme in die Schiitzenbruderschaft
Sankt Maria Konigin 1985 Sankt Augustin-Ort e.V.

Antragsteller

Name: Vorname:

Geboren am: in:

Familienstand: [ ledig
O verheiratet seit Anzahl der Kinder:

Beruf: Konfession:

Gleichzeitig beantrage ich die Mitgliedschaft fiir meinen Ehepartner

Name: Vorname:

Geboren am: in:

Beruf: Konfession:

Anschrift:

Strafle: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:
Fax: E-Mail:

OIch mochte [ Wir méchten als forderndes Mitglied aufgenommen werden.
O Ich mochte [ Wir méchten aktiv am SchieBsport teilnehmen.
U Ich bin/war [ Wir sind / waren Mitglied in folgender Schiitzenbruderschaft:

Name der Bruderschaft: Anschrift:
Mitgl. im Vorstand: [ nein [ ja, als

(] Ich war [] Wir waren noch nie Mitglied einer Schiitzenbruderschaft.

[1 Ich [Antragsteller] bin Inhaber einer WBK. Art / Nr.:
U Ehepartner ist Inhaber einer WBK. Art / Nr.:

Mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden. Eine gewerbliche Weitergabe dieser Daten ist untersagt. Ich bin dariiber informiert, dass iiber meinen
Aufnahmeantrag in Vorstandssitzung der Schiitzenbruderschaft entschieden wird und ich schriftlich iiber das Ergebnis benachrichtigt werde. Ein Exemplar der
Satzung wird mir zusammen mit dem positiven Bescheid iiber die vorldufige Aufnahme ausgehindigt. Mir ist bekannt, das geméB der Satzung der Schiitzenbru-
derschaft Sankt Maria Konigin, eine Vollmitgliedschaft erst nach Ablauf von 12 Monaten erfolgen kann. Uber den Beschluss des Vorstandes beziiglich meiner
Vollmitgliedschaft werde ich ebenfalls schriftlich informiert.

Alle Angaben habe ich wahrheitsgemifs gemacht.

Sankt Augustin, den

Unterschrift Antragsteller und ggf. Ehepartner

Aufgenommen in der Vorstandssitzung Nr.: am: Mitglieds-Nr.:




Einzugsermichtigung

Die Schiitzenbruderschaft Sankt Maria Konigin 1985 Sankt Augustin — Ort e.V. wird hiermit bis auf Wi-
derruf erméchtigt, meinen jihrlichen Mitgliedsbeitrag jeweils zum 1. April eines Jahres von dem u.g.
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Beitriige: vom 20. bis zum 25. Lebensjahr 21,00 € jahrlich
(nur Auszubildende/Studenten/Wehrpflichtige/Zivildienstleistende)

ab dem 26. Lebensjahr 41,00 € jahrlich

Ehepaare 62,00-€ jahrlich.

Name des Kontoinhabers:

Name und Sitz der Bank :

Konto Nummer: BLZ:

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Institutes keine Verpflichtung zur Begleichung der Forderung.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung der Schiitzenbruderschaft:

KSK Koln
Konto Nr.: 025 001 728
BLZ: 370 502 99



