
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die  

Schützenbruderschaft „Andreas Hofer“ Gladbeck e.V. 

Name: 
(Druckbuchstaben) 

                         

 

Vorname: 
(Druckbuchstaben) 

                         

 

Geb.-Datum:  ...................................................................  

Geb.-Ort:  ...................................................................  

Straße & Nr.:  ...................................................................  

PLZ & Wohnort:  ...................................................................  

Telefon:   ...................................................................  

EMail:   ...................................................................  

Eintritt zum:  ...................................................................  

Gladbeck, den  ...................................................................  

Unterschrift:  ...................................................................  
 

Bei Minderjährigen! 

Als Erziehungsberechtigte(r) erkläre(n) wir uns/ich mich mit dem 

Beitrittswunsch unserer/meiner Tochter bzw. unseres/meines 

Sohnes einverstanden. 

Unterschrift: 
 ......................................................................  

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates 

(Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000703546; Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer) 

Hiermit ermächtige ich die Schützenbruderschaft „Andreas Hofer“ Gladbeck e.V. widerruflich, 

die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines folgenden 

Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

der Schützenbruderschaft „Andreas Hofer“ Gladbeck e.V. 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. 

Konto-Nr: 
          

 

BLZ: 
        

 

oder 

IBAN:  D E                     
 

Name Kreditinstitut:  ......................................................................  

Zahlungspflichtiger 

(Mitglied):  ......................................................................  

Kontoinhaber 

(falls abweichend):  ......................................................................  

Straße: ...................................................................... 

PLZ & Wohnort: ...................................................................... 

Ich wünsche  □  jährliche Zahlung (15.02.) 

                        □  halbjährliche Zahlung (15.02. und 15.07.) 
 

Ort, Datum:  ...........................................................................  

Unterschrift 

Kontoinhaber: ...................................................................... 

 

Von der Schützenbruderschaft „Andreas Hofer“ auszufüllen! 

Mandatsreferenz: Eintritt gilt zum: 
 


