
 

F Ö R D E R V E R E I N 
des Gemünder Bürger-Schützenvereins 

St. Sebastianus Bruderschaft 1699 e.V. 

 

 

Vorsitzender:  VR-Bank Nordeifel eG  

Ernst Mauel Telefon 02444 – 2582 BLZ 370 697 20 – Konto 5700147012  

Nierfeld 44a Mail e-mauel@onlinehome.de  Kreissparkasse Euskirchen 

53937 Gemünd-Nierfeld www.schuetzenverein-gemuend.de BLZ 382 501 10 – Konto 3203155  

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein des Gemünder Bürger-Schützenvereins St. Sebastianus 1699 e.V. 

 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Konfession  

Telefon  

eMail  

Beginn der Mitgliedschaft ab  

Mitgliedsbeitrag 6,-- EUR pro Jahr 

Jahresspende O  Ich leiste die Mindestspende von 25,-- EUR / Jahr 

O  Ich leiste eine Jahresspende von ________,-- EUR 
 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

 

Zahlungs- 

empfänger 

Förderverein des Gemünder Bürger-Schützenvereins, Nierfeld 44a, 53937 Schleiden 

Gläubiger-Id.-Nr. DE22ZZZ00001177735 – Mandatsreferenz-Nr. Ihre IBAN-Nummer 

 

Konto- 

inhaber 

O Kontoinhaber (Name und Anschrift) wie oben 

Name: Vorname: 

PLZ, Ort: Straße: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank: 
 

Mandat für 

Einzug von 

SEPA-Basis 

Lastschrift 

Ich ermächtige den Förderverein des Gemünder Bürger-Schützenvereins Zahlungen von o.g. Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

- Das Mandat gilt auch für wiederkehrende Zahlungen 

 

Ort, Datum Unterschrift - Kontoinhaber 

 


