
 
 

     St. Matthias Schützenverein Brün e.V.  
 

 

 
Vorsitzender  
Dirk Siebert 
Hoffnung 2 
57482 Wenden 
Tel. 02762-4001511 
 

2. Vorsitzender 
Fabian Wacker  
Auf dem Hang 6 
57482 Wenden 
Tel.0152-57915381 
 

Geschäftsführer 
Rüdiger Reuber 
Zur Vogelstange 1 
57489 Drolshagen 
Tel.02761-8376342 

Kassierer  
Florian Simon 
Königsbergerstr. 11 
57482 Wenden 
Tel.0151-19150453 
 

Schriftführer 
Patrick Bredebach 
Wollensiepen 16 
57482 Wenden 
Tel.0151-42615623 

Bankverbindung 
Sparkasse Wenden 
BIC: WELADED1OPE 
IBAN:  DE12 4625 0049 
0003 0146 28 
Volksbank Wenden 
BIC: GENODEM1WDD 
IBAN: DE05 4626 1822  
001 6 3660 10 
Finanzamt Olpe 
Steuer.Nr.338/596/0255 

 

 Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den St. Matthias-Schützenverein Brün e.V.. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die in den Satzungen festgelegten Richtlinien an. 
Den jeweils fälligen Jahresbeitrag bitte ich von meinem Konto einzuziehen. 
 
Persönliche Daten: 

Name:       Vorname:      
 
Straße, Nr.:      PLZ/Ort:      
 
Tel.:          Geb.-Dat.:        
 
Familienstand:   ledig 
 
     verheiratet,  

standesamtlich:___.___.______kirchlich:____.____.______ 
 

Jungschütze:                                     ( Beitragsfrei bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres ) 
 
_________________________  __________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte/r) 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 
 
 

Ich ermächtige den St. Matthias-Schützenverein Brün e.V. (Gläubiger-ID: DE20ZZZ00001195328), den 
Jahresbeitrag von zurzeit 30,00 EUR jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schützenverein Brün e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Mandatsreferenz : …………………………………………… (wird vom Verein vergeben) 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
IBAN :  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ 

 
BIC : __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ Kreditinstitut :          

 
_________________________   __________________________________ 
Ort, Datum                                                      Unterschrift 


