
 
 
 

Anmeldung 
 

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die Schießabteilung 
der St. Evermarus Schützenbruderschaft Borth 1724 e. V. 

 
 
 

Vorname und Name  

Straße  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Telefon  

Mobil  

Fax  

E-Mail  

 
 
Ich stimme zu und nehme zur Kenntnis, dass meine persönlichen Daten für die Zeit meiner 
Mitgliedschaft elektronisch gespeichert werden.  
Diese Daten werden keinen unbefugten Dritten zur Kenntnis gebracht. 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Änderungen teile ich dem Verein umgehend 
mit. 

 
 
Zurzeit aktueller Jahresbeitrag: 
 

Jungendliche € 12,00 

Schützen  € 20,00 

Damen  € 25,00 

 
 
 
Ort: _______________________________________ Datum: ________________________ 
 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________________________ 
  (Bei minderjährigen sind zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig) 
 



SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Ich ermächtige die Schießabteilung der St. Evermaru s Schützenbruderschaft Borth 
1724 e.V., widerruflich den jährlich fälligen Mitgl iedsbeitrag zu Lasten meines unten 
stehenden Kontos abzubuchen.

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Unterschrift des Kontoinhabers

Der Beitragseinzug erfolgt zur Mitte eines Jahres, soweit die Mitgliederversammlung nichts 
anderes festlegt.

Im Internet: http://www.evermarus.de/


