SCHUTZENBRUDERSCHAFT
ALBAXEN E.V. st.pionysius st virus

Beitrittserklarun

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Postleitzahi:
Wohnort:
Stralle:
Eintrittsdatum:
Tatigkeit:

Das Mitglied, bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte, erkennt mit seiner
Unterschrift die Satzung, die auf der Internetseite der Schitzenbruderschaft Albaxen
e.V. in der jeweils gultigen Fassung verdffentlicht ist, an und verpflichtet sich, den
Jahresbeitrag von zurzeit € zu zahlen.

Mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an den Bund der Historischen
Deutschen Schitzenbruderschaften e.V., Am Kreispark 22, 51379 Leverkusen, bin ich
einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift Erziehungsberechtigter
(bei Minderjahrigen)

Der Bewerber wurde als ordentliches Mitglied in die Schitzenbruderschaft Albaxen
e.V. aufgenommen.

Héxter, den:

Datum Unterschrift-Vorstand

Beitrags-Einzugserméchtigung (siehe Riickseite)






