
 
 
 

Lüner Schützenverein von 1332 e.V. 
  

                                                                                              

Vereinsanschrift Vereinszentrum:  

Dirk Bellwon (Geschäftsführer) “Zum Hubertus“ 44536 Lünen, Moltkestr. 86  

Römerweg 32, 44534  Lünen 

Telefon: 02306-53779 Konto: Sparkasse an der Lippe    
E-Mail: dirk.bellwon@bellwon.de     IBAN: DE 07 4415 2370 0000 0024 10 
Vereinshomepage: www.luenen-1332.de    BIC: WELADED1LUN 

        

       Steuer-Nr.:   316/5925/0412                  

AUFNAHMEANTRAG     Amtsgericht Dortmund:  VR 20243 

               

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Lüner Schützenverein von 1332 e. V., _______. Kompanie 
 

Name: __________________________________ Vorname: __________________________________ 
 

Straße: _________________________________  PLZ/Wohnort: _______________________________ 
 

geboren am: _____________________________ Telefonnummer: _____________________________ 
 

E-Mail: __________________________________ Eintrittsdatum: ______________________________  
 

___________________________________________________________________________________ 
(Ort)       (Datum)                                     (Unterschrift)  
 

Bei minderjährigen Antragstellern Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter _____________________ 
 

Jahresbeitrag (ggf. Änderung gemäß Mitgliederbeschluss möglich) (Bitte Zutreffendes ankreuzen): 
( ) Vollmitgliedschaft:             72,00 Euro  ( ) Zweitmitgliedschaft/Ehepartner: 48,00 Euro    
( ) Jugendliche bis 18 Jahre: 00,00 Euro  ( ) Auszubildende über 18 Jahre:    43,00 Euro   

___________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-ID: DE53ZZZ00000543282 

für wiederkehrende Zahlungen                                       Mandatsreferenz: ________________ 
 

Ich ermächtige hiermit den Lüner Schützenverein von 1332 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lüner Schützenverein von 
1332 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
 

Kontoinhaber : 
 
Name: ________________________________ Vorname: ____________________________________ 
 
Straße: _______________________________  PLZ/Wohnort: _________________________________ 
 
IBAN: _________________________________ BIC: ________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
(Ort)                                                                     (Datum)                 (Unterschrift des Kontoinhabers) 
___________________________________________________________________________________ 
 

Datenschutzerklärung: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung des 
Datenschutzgesetzes verarbeitet werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich gemäß der 
Datenschutzerklärung des „Lüner Schützenverein v.1332 e.V.“. 
Ich habe sowohl die Anlage 1, Seite 1-2 (Datenschutzerklärung) wie auch die Anlage 2, Seite 1-2 
(Datenerfassung, Umgang…) erhalten. 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
(Ort)             (Datum)                                     (Unterschrift)  
 


