
Sankt Sebastianus Schützenbruderschaft 
Lützenkirchen gegründet vor 1423 e.V. 

Für Glaube, Sitte und Heimat 

Mitglied im Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften 
 

  
 

Schützenbruderschaft Lützenkirchen e.V.   1.schriftfuehrer@sb-luetzenkirchen.de 
Gabriele Hebbel 
1. Schriftführerin 
Klief 34 
51381 Leverkusen 

 
 

Aufnahmeantrag 
  

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Sankt Sebastianus Schützenbruderschaft Lützenkirchen 
gegründet vor 1423 e.V.  
 

          … als Schützenbruder / Schützenschwester (Vollmitglied mit Tracht) 
 

          … in die Schützenjugend (Tell- u. Schülerschütze bis 15 Jahre / Jungschütze 16-25 Jahre) 
 

          … als Fördermitglied 
 

Vor- u. Nachname:  ______________________________________________________________ 
 
Straße:    ______________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:    ______________________________________________________________ 
   
Geb.Datum:    __________________     Telefon:___________________________________ 
 
Religion:     __________________     E-Mail: ___________________________________ 
 
 

Ich zahle einen Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von __________ EUR 
(Vollmitglieder = 120,- € / Schülerschütze = 40,-€ / Jungschütze = 60,- € / Fördermitglieder = mind. 25,- €) 
 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei unseren Veranstaltungen angefertigt und in den 
Medien (unsere Homepage, unsere Facebook-Seite und in der lokalen Presse) veröffentlicht werden dürfen.  
Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
______________________                ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift: 
        *bei Minderjährigen die Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE67SBL00002367697 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag  
Ich ermächtige die Sankt Sebastianus Schützenbruderschaft Lützenkirchen gegründet vor 1423 e.V. (Verein) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01. Februar jeden 
Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. 
Hinweis: 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. 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________  
 
IBAN:  _________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 
 
______________________              ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
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