
Förderverein Bürger-Schützenbruderschaft Morken-Harff 1200 e. V. 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 
Name, Vorname ____________________________________________________ 
Geburtsdatum  ____________________________________________________ 
PLZ/ Wohnort  ____________________________________________________ 
Straße   ____________________________________________________ 
Email   ____________________________________________________ 
Telefon*  ____________________________________________________  
Handy*  ____________________________________________________ 
*freiwillige Angabe 

die Aufnahme in den Förderverein. 
 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 Mitgliedsbeitrag  10,00 Euro 
 Freiwilliger Beitrag  ____ Euro 
 
Der Einzug des Beitrags erfolgt jährlich zum 01. März 
 
Ich willige ein, dass der Förderverein die aufgeführten persönlichen Informationen für ver-
einsinterne Zwecke des Fördervereins und der Bruderschaft in einer EDV-gestützten Mitglie-
der- und Beitragsdatei speichert, verarbeitet und nutzt. 
 
Ort, Datum, Unterschrift    __________________________________ 
 
Bei Minderjährigen:  
Unterschrift eines/er gesetzlichen Vertreter*in __________________________________ 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein, die Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Der/Die Gläubiger*in kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer und Mandatsreferenz wird mit der ersten Abbuchung mitge-
teilt. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rückgabe an: Vorsitzender Franz Peter Schiffer, Am Tiergarten 28, 50181 Bedburg 
 
Aufgenommen durch Vorstandbeschluss vom:_____________________________________ 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber*in abweichend vom/n Antragssteller*in 

Vorname, Name  _______________________________________________ 
Straße, Hausnummer  _______________________________________________ 
Postleitzahl, Ort  _______________________________________________ 

Name des Kreditinstituts _______________________________________________ 

IBAN    - - - -   - - - -   - - - -   - - - -   - - - -   - - 
Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


