
 

Schützenbruderschaft St. Laurentius 
Aachen - Laurensberg 1602 e.V.  

 
 

Vereinsheim Mitgliedschaften Bankverbindung 
Schützenheim Sportplatz Rathausstraße                                im Bund der H. D. Schützenbruderschaften e.V. Sparkasse Aachen 
52072 Aachen - Laurensberg                                                 im Rheinischen Schützenbund e.V. BLZ 390 500 00 
 0241 / 17 39 28  Kto. 9 480 203 
URL: www.schuetzen-laurensberg.de   

Aufnahmeantrag / Änderungsmitteilung 
(Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen und postalisch an die Vereinsadresse (Schützenmeister) senden!) 

Stand: 03/19 
 
 

Name: _________________________   Vorname: _____________________________ 
 
Straße: ________________________    PLZ / Ort: _____________________________ 
 
Telefon privat: ____________________   Telefon geschäftl.: ________________________ 
 
e-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________   Konfession: __________________________ 
 
Mitgliedsart (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
� Schülerschütze (bis 15 Jahre) – Jahresbeitrag z.Zt. € 25,00 
 

� Trachtträger bis 20 Jahre – Jahresbeitrag z.Zt. € 39,00 
 

� Trachtträger ab 21 Jahre – Jahresbeitrag z.Zt. € 87,00 zzgl. Aufnahmegebühr € 25,00  
 

� inaktives, stimmberechtigtes Mitglied ab 18 Jahre – Jahresbeitrag z.Zt. € 69,00 
 zzgl. Aufnahmegebühr € 25,00 
 

� Sportschütze ab 16 Jahre – Jahresbeitrag z.Zt. € 87,00 zzgl. Aufnahmegebühr € 25,00 
 

� förderndes Mitglied (Mindestbeitrag z.Zt. € 15,00) 
      gewünschter Jahresbeitrag: € __________,00 
 

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken bin ich 
einverstanden. 
 
Datum: ____________________    Unterschrift: _________________________________ 
 
Bankeinzugsermächtigung (widerruflich): 
 
Hiermit beauftrage ich die o.g. Schützenbruderschaft meinen Mitgliedsbeitrag bis auf weiteres, jeweils 
Anfang eines Jahres, von nachfolgendem Konto einzuziehen. 
 
Kreditinstitut: _____________________________   BIC: ___________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): ____________________________________________________ 
 
 
Datum: ___________________    Unterschrift: ___________________________________________ 
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