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BEITRAGSSTAFFEL: 

Jungschützen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres: zzt. 15 € 

Jungschützen bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres: zzt. 30 € 

Schützen: zzt. 30 € 

Bearbeitungsvermerke: 

❑ Mitgliedsnummer vergeben 

❑ eingetragen in Mitgliederliste 

❑ eingescannt 

❑ Lastschrift erfasst 

St. Kunibertus Schützenbruderschaft Hünsborn 1904 e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur St. Kunibertus-Schützenbruderschaft Hünsborn 1904 e.V 
 

 

Mitglied (Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer): ............................................................................ 

Name: ..................................................... Vorname: .............................................................. 

Straße: .................................................... Ort: ........................................................................ 
 

Geburtsdatum: ........................................ Telefon: ................................................................. 

E-Mail: ..................................................... 

Die Satzung habe ich eingesehen bzw. liegt mir vor. Die in der Satzung enthaltenen Bestimmungen 

erkenne ich hiermit als für mich bindend an. 

 

Ort, Datum: ............................................. Unterschrift: X .................................................................. 
Mitglied /gesetzl. Vertreter 

 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Wiederkehrende Zahlungen 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die St. Kunibertus-Schützenbruderschaft Hünsborn 1904 e.V. (Gläubiger-ID: DE84SKS00000325398), 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. 
Kunibertus-Schützenbruderschaft Hünsborn 1904 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Die Mandatsreferenz ist die jeweilige Mitgliedsnummer. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Name:............................................................................. Vorname: ............................................................. 

nur, falls abweichend vom Mitglied nur, falls abweichend vom Mitglied 

 

Kreditinstitut:………………..........………………………................……..........…………...…...........………........ 
 
IBAN: DE……………………....................…………………………………………………...........…………........... 

Ort, Datum: ................................................................... Unterschrift: X..................................................... 
Kontoinhaber 
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