
 

 

1. Brudermeister 2. Brudermeister Schriftführer Kassierer Oberst  Bankverbindung  Oberst 
Klaus-Dieter Hübl Sebastian Düchting  Paul Düchting  Florian Stein Matthias Segin  VerbundVolksbank OWL eG 
Bogenstraße 3 Im Hagen 2 Im Hagen 32 Meinolfusstr. 4 Grüner Weg  2 Konto:31015600 
33154 Niederntudorf 33154 Niederntudorf 33154 Niederntudorf 33154 Niederntudorf 33154 Niederntudorf BLZ: 472 601 21 
 02955/6224 
     0171/9199567 

  02955/2689923  0170/8391207 
      

 02955/748000 BIC: DGPBDE3M 
IBAN:DE10472601210031015600 

 

 

 

Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  

St. Antonius Schützenbruderschaft Niederntudorf.   
Gleichzeitig ermächtige ich die Schützenbruderschaft widerruflich, den Jahresbeitrag, zu 

Lasten meines Kontos, mittels Lastschrift, einzuziehen.  
 

Name   

Vorname  

Geburtstag   

Straße   

PLZ / Wohnort   

Telefon   

E-Mail   

Bank  

BIC  

IBAN  

Einzug ab Mon. / Jahr  

Datum Unterschrift    

 

Mit erfolgreichem Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages, in Höhe von derzeit 35 Euro 
(ermäßigt 17,50 Euro), ist der Beitritt unter Anerkennung der Satzung vollzogen. 

 

Mit der Speicherung meiner Daten durch die St. Antonius Schützenbruderschaft Niederntudorf e.V. bin 
ich einverstanden. Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet; eine Weitergabe erfolgt nur 
an den Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. zur Ermittlung der versicherten 
Mitglieder; die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet. Diese Einwilligung kann jeder-
zeit wiederrufen werden.  

 

Datum und Unterschrift ___________________________________________________  
 

 Nur Auszufüllen für unter 18 -jährige vom Sorgeberechtigten 
 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn mit Kleinkaliberwaffen (Kal. 22l.r.) 
unter Aufsicht an den Wettkämpfen (Vogelschießen, Bruderschaftschießen) der Bruderschaft 
teilnehmen darf. 

 
Diese Erklärung gilt, bis wir die Einverständniserklärung wiederrufen.  
Niederntudorf, den  

 
 _____________________________________ 
 Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
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