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St. Petri- und Pauli Schützenbruderschaft Immendorf e.V. gegr. 1825

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft /als Förderer in der St. Petri- und Pauli Schützenbruderschaft Immendorf e.V.

	Name
	Vorname
	Geburtsname
	Geburtsdatum

	     
	     
	     
	     

	Anschrift:
	Mobil
	Telefon

	-straße , 52511 Geilenkirchen-Immendorf
	01-- --- ----
	02451 / 

	Familienstand:
	Religionsgemeinschaft:
	(verheiratet) seit:
	Telefax

	ledig - verheiratet - geschieden- verwitwet- ..
	rkath. - ev. ....
	     
	02451 / 


Angaben zu Mitgliedschaften in anderen Schützenbruderschaften/-gesellschaften bzw. deren Jugendabteilungen:

	Name der Bruderschaft/Gesellschaft - Mitgliedsdauer

	     

	erhaltene Ehrungen etc:

	     

	Ergänzungen:

	     
     
     


Eine Ausfertigung der Statuten habe ich erhalten.

Bei Antragstellern unter 24 Jahren erfolgt gleichzeitig eine Anmeldung bei der St. Petri- und Pauli Schützenjugend Immendorf. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich eine Einverständnis-

erklärung der Erziehungsberechtigten zur Aufnahme und zur Teilnahme am Schießsport erforderlich.

Glk-Immendorf, den 2. März 2016 FORMTEXT 

6. März 2015


____________________________________









Unterschrift des Antragsstellers
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15. März eines jeden Jahres

Zahlungsempfänger:  
St. Petri- und Pauli Schützenbruderschaft Immendorf e.V. Immenweg 352511 Geilenkirchen-Immendorf

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000673930

Mandatsreferenz:  

MgltNr -  Name, Vorname wird von der Bruderschaft vergeben
SEP-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige die St. Petri- und Pauli Schützenbruderschaft Immendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Petri- und Pauli Schützenbruderschaft Immendorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:


Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es geldte dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhaber: Vorname Nachname
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

Nr: 650 ---- 01-
BLZ: 370 693 81
Bank:  VR-Bank Rur-Wurm Immendorf
IBAN: DE __ ___ ___ __ ___ ____ ___
BIC:  GENODED1IMM
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kotoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Glk-Immendorf, 2. März 2016 FORMTEXT 

6. März 2015


________________________________









Unterschrift Kontoinhaber
http://www.schuetzen-immendorf.de  *  mailto:brudermeister@schuetzen-immendorf.de
Konten:  VR-Bank Rur-Wurm IBAN: DE65370693816501217016 * BIC: GENODED1IMM (Nr.: 650 1217 016 (BLZ 370 693 81))

Kreissparkasse Heinsberg/Immendorf IBAN: DE27312512200006801922 * BIC: WELADED1ERK (Nr.: 680 1922 (BLZ 312 512 20))
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