
 

Ich besitze folgende Lizenzen (Bitte ankreuzen und eine Kopie beifügen) : 

◻Waffensachkunde ◻Standaufsicht ◻Erste-Hilfe         ◻Schießsportleiter ◻Trainer 

 

Ich möchte den Schießsport in folgenden Disziplinen ausüben (bitte ankreuzen): 
◻1.10 (LG)   ◻1.11 (LG-Auflage) ◻1.20 (LG-Dreistellung)  ◻1.30 (Zimmerstutzen) 

◻1.31 (Zi.-Auflage)        ◻1.35 (KK 100m) ◻1.36 (KK 100m-Auflage)     ◻1.40 (KK-Sportgewehr) 

◻1.41 (KK-Auflage)      ◻1.58 (Ordonnanz) ◻1.60 (KK-Freigewehr)       ◻1.80 (KK-Liegend)  

◻1.98 (Unterhebelr. .22)   ◻1.99 (Unterhebelr. Zf)  ◻2.10 (LP)   ◻2.11 (LP-Auflage)           

◻2.20 (Freie Pist.)  ◻2.21 (50mPist.-Auflage) ◻2.40 (Spopi)   ◻2.42 (Spopi-Auflage)          

◻2.43 (Spopi beidhändig)  ◻2.45 (Zf Pistole) ◻2.53 (9mm)   ◻2.55 (.357 Mag.)         

◻2.58 (.44 Mag.)   ◻2.59 (.45 ACP)  ◻2.60 (Standardpistole)  ◻7.40 (Perk. Revolver)         

◻7.50 (Perk. Pistole)  ◻7.60 (Steins. Pistole) 

 

◻ Ich möchte die Schießsportanlage nur zum Training nutzen. 

◻ Ich möchte das traditionelle Schützenbrauchtum pflegen. 

 

Köln-Ossendorf , den________________________________________________________________________ 

                                  (Unterschrift des Antragstellers / des gesetzlichen Vertreters / der Erziehungsberechtigten) 

 

 

SEPA-Lastschrift-Kombimandanten 
 
Name des Zahlungsempfängers: St. Hubertus Schützenbruderschaft Köln-Bickendorf 1869 e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Frohnhofstraße 126 in 50827 Köln 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000757625 

  

Mandatsreferenz-Nummer:  ______________________ 

 

Name des Mitgliedes:   ______________________ 

 

Zahlungsart:    wiederkehrende Zahlung 

 

Hiermit ermächtige ich die St. Hubertus Schützenbruderschaft Köln-Bickendorf 1869 e.V., bis auf schriftlichen Widerruf, 

Mitgliedsbeiträge, Umlagen, Beiträge und Gebühren von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Hubertus Schützenbruderschaft Köln-Bickendorf 1869 e.V. auf mein 

Konto gezogenen SEPA-Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Tag des Belastungsdatums, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Daten des Kontoinhabers 

 

Vorname und Name:   _________________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:              _________________________________________________________________ 

  

PLZ und Ort:    _________________________________________________________________ 

 

IBAN:                _________________________________________________________________ 

 

Name des Kreditinstitutes:              _________________________________________________________________ 

 

BIC des Kreditinstitutes:  ________________________________________________________________  

 

Mitgliedsbeitragshöhe ab 01.01.16: 120,-- € (aktive Mitglieder) , 24,-- € (minderjährige Mitglieder) , 40,-- € (Gönner)  

 

 

Köln-Ossendorf , den________________________________________________________________________ 

                                  (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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