St. Hubertus-Schiitzenbruderschaft
Hovelhof e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die St. Hubertus-Schitzenbruderschaft Hovelhof e.V.
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Geburtsdatum: ..o Familienstand: .......cccoevevneinennncrnerceseeene
Religionsbekenntnis: Okatholisch  Oevangelisch ..o

Nichtchristliche Antragsteller mussen sich zu den christlichen Zielen der Bruderschaft glaubhaft bekennen.

Es findet eine Prufung im Rahmen einer Einzelfallentscheidung nach den Grundsatzregelungen der Bruderschaft statt.

Eine erste Prifung wird von dem Kompanie-Chef der gewlinschten aufzunehmenden Kompanie durchgefuhrt.

Nichtchristliche Antragsteller kénnen keine Amter mit besonderer, auch inhaltlicher Verantwortung (gesetzlicher Vorstand gem. §26 BGB der
Bruderschaft) Gbernehmen!

Aufnahme gewdnscht in: [ | Dorfkompanie [ ] Klausheider Kompanie
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ | Mihlenkompanie [ ] Hévelsenner Kompanie
[ | Hovelrieger Kompanie e
(Zug / Gruppe)

Anrechnung von Mitgliedszeiten (z.B. in anderen Bruderschaften bzw. in der Jungschiitzenabteilung 0.4.):

VON: coveeeeeeeeeeen. DiS: v, 1. ettt ettt e ettt e e ee e e e sasateeseeateeseaateesearaeessanrareesaaaesannes

...............................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ich bestatige, die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (86, Abs.6) zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein,
dass die Bruderschaft die aufgefiihrten Daten flr vereinsinterne Zwecke von Bruderschaft und Bund in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Der Antrag wird befurwortet:

Ort, Datum Unterschrift Kompaniechef



St. Hubertus-Schiitzenbruderschaft
Hovelhof e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE5127700000791929

Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger St. Hubertus Schitzenbruderschaft Hovelhof e.V.,
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Hubertus Schitzenbruderschaft Hovelhof e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der aktuelle jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 40 €.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung zum .......cccoceveevenercnennnn, eines jeden Jahres.
(Tag und Monat)

Kontoinhaber:
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IBAN: DE _ _

BIC. ........................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



