
 

Schützenbruderschaft St. Sebastian 1842 e. V. Sümmern, Schützenstraße 12, 58640 Iserlohn 
Kontakt: postbox@suemmern.net, Telefon: 0163/5191914 
Geschäftsführender Vorstand: Michael Hilker (Vorsitzender), Thomas Fehler, Frank Brandt, Denis Müller, Martin Freiburg 
Vereinsregister: Amtsgericht Iserlohn VR 703, Steuer Nr.: 328/5880/0566 

Beitrittserklärung 

Bitte senden an: Schützenbruderschaft St. Sebastian Sümmern, Postfach 8015, 58618 Iserlohn oder abgeben bei  

Frank Brandt, Schedaer Weg 4, 58640 Iserlohn. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Schützenbruderschaft St. Sebastian 1842 e. V. Sümmern. 
Für die Zahlung unseres jährlichen Beitrages in Höhe von 40,-- € bieten wir die Möglichkeit des 
Bankeinzuges. Für die Verwaltung unserer Mitgliederkartei benötigen wir die untenstehenden 

Angaben. 

 

Name/Vorname:  _________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________ 

Name Partner/Vorname Partner: _________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________ 

Wohnort: _________ _________________________________________ 
 PLZ 

Mailadresse: _________________________________________ 

 1. Kompanie  2. Kompanie  3. Kompanie  4. Kompanie  __________ 
Bitte ankreuzen/ergänzen 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Zahlungsempfänger: Zahlungspflichtiger: 

Schützenbruderschaft  ................................................................................ 

St. Sebastian Sümmern 

IBAN DE 94 4506 0009 0600 3157 00 IBAN:……..  ...……...  …....…..  …....…..  .…...….  ..…..... 
 

Märkische Bank eG 

Gläubiger-ID: DE62ZZZ00000078781 ................................................................................ 

 

Ich ermächtige Sie widerruflich, den Jahresbeitrag zu Lasten meines o.g. Kontos durch Lastschrift 

einzuziehen. Die Lastschrift kann innerhalb von 6 Wochen nach Belastung durch Widerspruch 

zurückgegeben werden.  

 

Iserlohn, den  ______________________________________ 
   Datum    Unterschrift 

Ich bestätige, die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (§ 18) zur 
Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass die Bruderschaft die aufgeführten Daten für 
vereinsinterne Zwecke von Bruderschaft und Sauerländer Schützenbund in einer EDV-
gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich 
erkläre mich weiterhin mit der Mitgliedermeldung an die in der Satzung aufgeführten 
Dachverbände einverstanden. Ein schriftlicher Widerruf ist jederzeit möglich. 


