
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Schützenbruderschaft 

St. Sebastianus & St. Pankratius Inden/Altdorf 1424/33 e.V. 

 

Möchten Sie Mitglied werden und den Verein sowie dessen Arbeit fördern? 

Beitragshöhe z. Zeit jährlich 24,- € je Mitglied, 11,50,- € für Jugendliche unter 18 Jahren 
und Familienbeitrag 48,-€ 

Über die Aufnahme entscheidet lt. Satzung der Vorstand. 

Die Satzung kann auf Wunsch beim Vorstand eingesehen werden. 

 

 Name:                                                       Vorname:                                                              :                                                                   

 geb. am:                                                    Geburtsort:                                                            : 

 Konfession:                                                                                                                             : 

 Wohnhaft in:                                                                                                                           : 

 Straße:                                                        Tel.:                                                                      : 

 Eintritt ab:                                                  E-Mail:                                                                : 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der St. Sebastianus & St. Pankratius 

-Schützenbruderschaft Inden/Altdorf 1424/33 e.V. und erkenne die Satzung in ihrer 
jeweils gültigen Form an. Diese Daten werden an den Schützenbund weiter gemeldet! 

 

Fällige Beiträge buchen Sie bitte von folgendem Konto ab: 

 

Kontoinhaber:                                                                                                                          : 

 IBAN:                                                                                                                                     : 

 BIC:                                                                                                                                        : 

 PLZ:                                                            Ort:                                                                     : 

 Datum:                                                        Unterschrift:                                                       : 

                                                            (ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 

Bitte abgeben bei: 

Bernd Offergeld (2. Geschäftsführer) Kreuzstr. 36, 52459 Inden/Altdorf 


