
                                        
 
 
  

St. Bartholomäus Schützenbruderschaft  
Gützenrath 1909 e.V. 

 

M i t g l i e d s a n t r a g          Nr.:___________  
                                                                                                      (wird vom Verein ausgefüllt !) 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in  Gützenrath 4YOU  
(Jugendabteilung der St. Bartholomäus Schützenbruderschaft Gützenrath 1909 e.V.) 
 

O ich möchte Mitglied von Gützenrath 4YOU und 
     “Aktives“ Mitglied der St. Bartholomäus Schützenbruderschaft Gützenrath 1909 e.V. werden. 
 

O ich möchte Mitglied von Gützenrath 4YOU und 
     “Passives“ Mitglied der St. Bartholomäus Schützenbruderschaft Gützenrath 1909 e.V. werden. 
 

O ich bin bereits Mitglied der St. Bartholomäus Schützenbruderschaft Gützenrath 1909 e.V.  
     und möchte zusätzlich Mitglied von Gützenrath 4YOU werden. 
 
 
Name :                 ……………………………………………………  Vorname :………………………… 
 
Vorname :           ……………………………………………………  Geb.Dat.:………………………….. 
 
Straße :                ……………………………………………………  Vorname :………………………… 
 
PLZ Ort :            ………………   ………………………………….  Geb.Dat.:………………………….. 
 
Geburtsdatum :  ……………………………………………………  Vorname :………………………… 
 
E-Mail Adresse : ……………………………………………………  Geb.Dat.:………………………….. 
 
Telefon :   ……………………………………………………  Vorname :………………………… 
 
Mobil :  ……………………………………………………..  Geb.Dat.:………………………….. 
 
Ich bestätige, die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass die Bruderschaft 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 die in der Satzung aufgeführten Verbände einverstanden. 
 
Mit der Mitgliedschaft wird ein jährlicher Beitrag fällig. Dieser beträgt mindestens 5,00 € pro Person bzw. maximal 
20,00 € pro Familie. Zusätzlich besteht die Möglichkeit, einen freiwilligen Beitrag zur Unterstützung der 
Dorfgemeinschaft zu leisten. 
 
Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ € (mind. 5,00 € Person/ max. 20,00 € pro Familie). 
Ich möchte darüber hinaus freiwillig einen zusätzlichen Beitrag zur Förderung der Dorfgemeinschaft leisten in Höhe 
von _________ € jährlich. 
 
 
Ort, Datum   ……………………………………………….    Unterschrift   …………………………………………... 
 
 
SEPA Basis-Lastschrift                                                                                Bitte an den Kassierer weiterleiten 
 
Hiermit ermächtige ich Gützenrath4YOU (Jugendabteilung der St. Bartholomäus Schützenbruderschaft Gützenrath 
e.V.), bis auf schriftlichen Widerruf, den Jahresbeitrag von meiner nachstehenden Bankverbindung einzuziehen: 
 
Name …………………………………..                                                Vorname  …………………………………………. 
 
IBAN Konto  ……………………………………………………..       BIC           ……………………………..................... 
 
Bank  ……………………………………………………………... 
 
Datum  …………………………………..                              Unterschrift  ………………………………………………                


