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 33142 Büren, den  

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die St. Sebastian Bruderschaft Büren in Westfalen. 

 

Name:  __________________________________________  Vorname: _____________________________________ 

 

 

Straße/Haus-Nr.: __________________________________  PLZ/Ort: _____________________________________ 

 

 

Geburtsdatum: ____________________________________   Telefon-Nr.: ___________________________________ 

 

 

Konfession: ______________________________________   Vorname der Ehefrau: ___________________________ 

 

 

Emailadresse: ______________________________________________ Datum kirchliche Trauung: ________________ 

 

Mit dem Eintritt in die Bruderschaft erkenne ich die Satzung und die Geschäftsordnung der Bruderschaft an. 

 

Den jährlich zu zahlenden Beitrag in Höhe von zurzeit: 

In den ersten 5 Jahren 28 Euro; danach 25 Euro; ab dem 70. Lebensjahr 18 Euro 

entrichte ich zukünftig durch Lastschriftverfahren. 

 

Heute zahle ich einmalig in bar: 

Aufnahmegebühr:  9,00 Euro 

Wachsgeld:            2,00 Euro 

Hänselgeld:           4,00 Euro 

Gesamtbetrag:    15,00 Euro             _______________________________   
 Unterschrift 
Datenspeicherung: 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Die Bruderschaft wird die 
Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 55 ZZZ 00000358849 

 
Ich ermächtige die St. Sebastian Bruderschaft Büren, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Sebastian Bruderschaft Büren auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_____________________________________                                        ____________________________ 
Mitglied bzw. Zahlungspflichtiger                                                                                              Datum 

 

________________________________________                                             _______________________________ 

Straße und Hausnummer                                                                                     PLZ und Wohnort 

 

______________________________________________________________________________ 

IBAN 

______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut / BIC 

 

Büren, den _______________________                                                    ___________________________________ 

                                                                                                                                    Unterschrift  


