
  

 
 
Brudermeister  Geschäftsführer  Kassierer   Bankverbindungen 
Hermann-Josef Pistel Monique Ramón  Sonja Kienitz   Kreissparkasse Heinsberg 
Niederstraße 5  Am Kapellenplatz 8  Im Kindsfeld 1   IBAN DE94 3125 1220 0000 8004 90 
41812 Erkelenz  41812 Erkelenz  41812 Erkelenz    
Tel.: 02164/47177  Tel.: 0173/7052432  Tel.: 0163/1417429                  Volksbank Heinsberg eG           
Hermann-Josef.Pistel@web.de m.ruediger92@gmail.com Kassierer-holzweiler@web.de  IBAN DE25 3706 9412 3400 4170 23 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die St. Sebastianus Schützenbruderschaft Holzweiler e.V. 

 
Name, Vorname: ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße:  ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort:  ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:  ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Konfession:  ….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich stimme der Datenerhebung und Speicherung meiner Daten für vereinsinterne Zwecke der St. Sebastianus 
Schützenbruderschaft Holzweiler e.V. und des Bundes der Historischen Deutschen Schützenbruderschaft e.V. 
in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei zu. 

 
 
……………………………………………………..    …………………………………………………….. 
Ort, Datum        Unterschrift 

 

…………………………………………………….. 

ges. Vertreter bei Minderjährigen … 

SEPA-Lastschriftmandat 

Schützenbruderschaft St. Sebastianus Holzweiler e.V. Niederstraße 5, 41812 Erkelenz 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000877270, Mandatsreferenz: i.d.R. Vorname + Nachname 
kleingeschrieben 

 
Ich ermächtige die Schützenbruderschaft den Mitgliedsbeitrag (derzeit 15 €) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützenbruderschaft auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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. 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber) ….……………………………………………………………………………………………………… 
 

IBAN:   DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 
BIC:  …………………………………………………….. 

 
……………………………………………………..    …………………………………………………….. 
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber 
 
Hinweis: Bei fehlerhaften und nicht mehr existierenden Bankverbindungen fallen u.U. Rückbuchungsgebühren von  
Seiten des Kreditinstituts an. Diese müssen wir dem betroffenen Mitglied berechnen. Teilen Sie uns Änderungen  
von Bankverbindungen bitte umgehend mit. 


