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St. Seb. Kerpen • Schützenstr. 27 • 50171 Kerpen 

― 

― 

Geschäftsführender 

Vorstand 
 

1. Brudermeister 

Wilhelm Schödder 

1.brudermeister@st-seb-kerpen.de 

 

2. Brudermeister 

Marco Schödder 

2.brudermeister@st-seb-kerpen.de 

 

Hauptmann 

Marc Becker 

hauptmann@st-seb-kerpen.de 

 

Kassierer 

Alois Kiefer 

kassierer@st-seb-kerpen.de 

 

Schriftführerin 

Dr. Michelle Zander 

schriftfuehrer@st-seb-kerpen.de 

 

 

 

www.st-seb-kerpen.de      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

in die St. Seb. Schützenbruderschaft Kerpen gegr. vor 1474 e.V. 

 

Hiermit wird die Mitgliedschaft beantragt von: 

Name:                                               Vorname: 

Strasse:                                                            Wohnort: 

Geb. Datum:                                Fam. Stand:  

Konfession:                             Anzahl der Kinder: 

Mail Adresse:                                                                         

Handynummer: 

Inhaber einer WBK     Ja                Nein                   

 

Jahresbeiträge (Stand 2026) Erwachsene: 70,00 € 

Ich bestätige hiermit die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Daten. 
Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und 
der Ziele des Vereins. Ich bin mit der EDV-Speicherung meiner Daten für 
Zwecke des Schützenvereins St. Sebastianus Kerpen und der 
übergeordneten Verbände innerhalb des Bundes der historischen 
deutschen Schützenbruderschaften einverstanden. Eine Kündigung der 
Mitgliedschaft hat schriftlich zu erfolgen, bezahlte Mitgliedsbeiträge für 
das Laufende Jahr werden nicht erstattet. Ich erkläre mich damit 
einverstanden, das der Jahresbeitrag per Lastschriftverfahren am 02.01. 
eines Jahres von dem unten angegebenen Konto eingezogen wird. 

 
Unterschrift Antragsteller:  

 

Einzugsermächtigung: 

 

IBANNr.:   

BIC:                                                             Bank: 

Kontoinhaber:   

Datum:  

Unterschrift des / der Kontoberechtigten: 

 

 


