
Aufnahmeantrag 

Hiermit stelle ich an den Vorstand der Schützenbruderschaft den Antrag, Mitglied der 
Schützenbruderschaft St. Johannes Berlingsen- Büecke- Wippringsen e.V. zu werden. 

Name Vorname 

______ 

______ 

Geburtsdatum.: 

Straße:  

PLZ, Ort : 

Beginn der Mitgliedschaft: 

Der Mitgliedsbeitrag von z. Zt. jährlich  15,00 für Jugendliche / 30,00 € für Erwachsene 

soll entsprechend umseitigen Sepa-Lastschrift-Mandat eingezogen werden. 

Die zur Zeit gültigen Satzungen der Schützenbruderschaft St. Johannes Berlingsen- Büecke- 
Wippringsen e.V. erkenne ich hiermit an. 

Möhnesee, den ___________  ________________________________ 

   Datum  Unterschrift neues Mitglied         



Absender: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 

 

Sepa-Lastschrift-Mandat: 

Ich ermächtige die Schützenbruderschaft St. Johannes Berlingsen, Büecke, Wippringsen e.V. 
mit der Gläubiger-ID:DE61ZZZ00000645570 widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Jahresmitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannter Schützenbruderschaft auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Höhe des Beitrages beträgt z. Zt. 15 € 
für Jugendliche / 30 € für Erwachsene.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
eingezogene Summe, ohne Angaben von Gründen zurückbuchen. 

 

Konto-Inh.:   ________________________________________ 
 

IBAN    ________________________________________ 
 

BIC     ________________________________________ 
 

Bank/Sparkasse:  ________________________________________ 

 

Der Beitrag wird alljährlich zum 02. Mai, bzw. zum nächsten Bankarbeitstag eigezogen. 

 

Mandatsreferenz: (Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer, die Ihnen mit dem ersten 
Einzug des Beitrages mitgeteilt wird.) 

 

 

 

Möhnesee, den ___________             ________________________________ 

     Datum   Unterschrift Beitragszahler                 
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