
 
Manfred Held 

Talstraße 75 

 

50181 Bedburg 

 

A u f n a h m e a n t r a g 
 

 

Ich möchte Mitglied der Sankt Sebastianus - Schützenbruderschaft Königshoven 

1496 e. V. werden. 
 

Meine Personalien: 

 

Name: ...........................................................  Vorname:  ....................................................................... 

 

Straße, Nr. .............................................................................................................................................. 

 

PLZ, Ort  ..........................................................................  Geburtsdatum: ............................................ 

 

 

Jahresbeitrag:        z. Zt. 30,- €  
 

           jugendlich, beitragsfrei     
 

                      freiw. Zahlung in Höhe von ........................... €     

  

              14 - 18 Jahre alt = 1/2 Jahresbeitrag, (z. Zt. 15,00 €)   

            (jugendl., die nicht in der Schützenjugend aktiv sind)    

 

 

Die Beitragszahlung soll erfolgen durch (bitte ankreuzen) 

 

Hauskassierung                           Bankeinzug (siehe Rückseite)  

 

 

 

Ich bin Mitglied im Schützenzug........................................................................................................ 

 

 

 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, daß ich einer christlichen Konfession angehöre. 

 

 

Ort, Datum.......................................................  Unterschrift  ........................................................ 

 

St. Sebastianus-Schützenbruderschaft 
Königshoven 1496 e. V. 

 

  

Für Glaube, 

Sitte und Heimat 

Für Glaube, 

Sitte und Heimat 

 

 

 

 

  


