
Au f n A h m e -A n t r Ag

Herr   Geb. am 

Straße   PLZ/Wohnort 

wird in die Schützenbruderschaft St. Magnus 1843 Niedermarsberg e.V.

als      Mitglied       Jugendlicher aufgenommen.

Mit dem Einzug des Jahresbeitrages von   e bin ich einverstanden.

Kompanie 

Email-Adresse 

34431 Marsberg, den 
                                                                                  (Unterschrift)

erteilung eines SePA-Basis-Lastschriftmandats
Zahlungsempfänger:
Schützenbruderschaft St. Magnus 1843 Niedermarsberg e.V., 34431 Marsberg
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36 ZZZ0 0001 1036 66
Mandatsreferenz (zu vergebende Mitgliedsnummer): 

SePA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige ich die Schützenbruderschaft St. Magnus 1843 Niedermarsberg e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut 
an, die vom o. a. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Zahlart  Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger 

Vorname/Name  

Straße   PLZ/Wohnort 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 

BIC (8 oder 11 Stellen)  

IBAN des Zahlungspflichtigen 
(max. 22 Stellen)

Marsberg, den 

(Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber))


