
A U F N A H M E - A N T R A G 
 
Hiermit beantrage ich, als Mitglied in die 
 

St. Lambertus-Schützenbruderschaft Morschenich e.V. 
- Jungschützengruppe -  

aufgenommen zu werden. 
 
Name: __________________________   Vorname: _________________________   geb. ___________________ 
 
 
Tel.-Nr.:___________________________        E-Mail:________________________________________________ 
 
 
Straße/Ort: _____________________________________ Beruf: ________________________ Religion: _______  
 
 
Ich bestätige, die umseitig aufgeführte Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass 
die aufgeführten Daten für vereinsinterne Zwecke von Bruderschaft und Bund in einer EDV-gestützten Mitglieder- 
und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  
 
Ich erkläre mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung an den Bund der Historischen Deutschen 
Schützenbruderschaften e.V. einverstanden.  
 
Mit der Aufnahme in die Bruderschaft wird die jeweils gültige Satzung anerkannt. Eine Ausfertigung der Satzung 
wird mir ausgehändigt.  
 Bei Antragstellern unter 18 Jahren: 
Merzenich-Morschenich, den_________________  Einverständnis der Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
_______________________________________         ________________________________________________             
             Unterschrift Antragsteller                                                  Unterschriften Erziehungsberechtigte 
  
 
Aufnahme beschlossen am: _________________ Unterschrift:_____________________________ 
 
 

 
                                                                   *********************** 

 
    Hiermit erteile ich der St. Lambertus-Schützenbruderschaft Morschenich e. V.  
    die Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag von meinem Konto. 
 
     Kontoinhaber:______________________________ 
 
    Geldinstitut:________________________________ 
 
    IBAN:_____________________________________ 
 
    SWIFT-BIC:________________________________ 
 
    Die Einzugsermächtigung erlischt mit der rechtskräftigen Kündigung der Mitgliedschaft. 
 
 
 
______________________________                                ________________________________ 
Ort, Datum                                       Unterschrift 
 

 
 


