
Formular Mitgliedschaft / Einzugsermächtigung 
Mitgliederverwaltung: Werner J. M a r t e n s, Nikolausstraße 4, 50374 ERFTSTADT-Gymnich, Tel.: 02235-67666 

St. Kunibertus Schützengesellschaft e. V. 
Erftstadt – Gymnich         gegr. 1848 

  - Mitgliederverwaltung – 
Präsident Jakob Schmitz, Am Flutgraben 20, 50374 ERFTSTADT-Gymnich 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft *  zum  
 

        Eintrittsdatum 
Ich / Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in der St. Kunibertus Schützengesellschaft: 
             
 
 Name    Vorname Geburtsdatum  Geburtsort      Konf. 
 

             
 

 Vorname Ehefrau  Geburtsdatum    Name Kind       Geburtsdatum    Name Kind         Geburtsdatum 
 
             
 
       PLZ Wohnort  Straße            Vorw./Telefon     Fax      E-Mail 
 
* mit der Speicherung meiner / unserer persönlichen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung bin ich / sind wir einverstanden 

 
Ich / Wir war(en) bereits Mitglied(er) in einem Schützenverein, der dem Bundesverband der historischen 
Deutschen Schützenbruderschaften angehört und beantrage(n) die Anrechnung dieser Mitgliedschaft. 
 
Bei ja ist ein entsprechender Nachweis  Ich / Wir beabsichtige(n), mir / uns  Ich / Wir beantrage(n) eine  

beigefügt / bzw. er wird nachgereicht. eine Schützenuniform anzuschaffen. passive fördernde Mitgliedschaft 
 

  ja  nein   ja  nein  ja  nein 
 
z.K. Vorstand/Datum: 

............................................................................................. 
      Ort  Datum    Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

 
Ich / Wir ermächtigen die St. Kunibertus Schützengesellschaft e.V. die fälligen Leistungen aus dem 
Jahresbeitrag ** durch Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung kann von mir / uns jederzeit widerrufen 
werden. Die St. Kunibertus Schützengesellschaft e.V. ist berechtigt, den Einzug jederzeit einzustellen, wenn 
die Lastschrift einmal mangels Deckung oder ohne ersichtlichen Grund nicht eingelöst wurde. Wenn mein / 
unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
Der Einzug soll erfolgen: 

 
von Konto Nr.:     Bankleitzahl:  
 
 
Kreditinstitut:   
 
 
Kontoinhaber:   
 
 
 
 

.....................................................................  .............................................................. 
Ort                         Datum        Unterschrift Kontoinhaber 

** bei Eintritt vor dem 1.7. d. J. voller Jahresbeitrag, bis zum Patronatsfest Teilbeitrag, ab Patronatsfest Jahresbeitrag zum 1.1.f. d.Folgejahres. 


