St. Seb. Schiitzenbruderschaft Riibenach 1843 e.V.

Hiermit beantrage ich, in die St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft Riibenach aufgenommen
zu werden. Ich verpflichte mich, die Satzung der Bruderschaft (einsehbar unter
http://www.schuetzen-ruebenach.de/unser-verein/vereinssatzung) zu beachten.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
StraBe: Ort:
Telefon: Mobil:

E-Mailadresse:

Eintrittsdatum:

Mitgliedschaft: aktiv inaktiv Jungschiitzen
(72€/J)ahr + 15¢€ Schiegeld) (72€/)ahr) (48¢€/Jahr)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Geburtsdatum und Eintrittsdatum zum Zweck
der elektronischen Mitgliederverwaltung im Portal des Bundes der Historischen Deutschen
Schitzenbruderschaften online gespeichert werden. Die Daten sind nicht 6ffentlich
einsehbar.

Unterschrift:
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich die St. Sebastianus Schutzenbruderschaft Rubenach jederzeit
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag sowie das Schie3geld und eventuell
anfallende Zahlungen fir nicht geleistete Arbeitsstunden (aktive Mitglieder) zu Lasten
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

IBAN:

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

Koblenz-Rubenachy; den Unterschrift:




