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Schriftführer     Wiesenstraße 7     47665 Sonsbeck 

 

 

  
 

 MITGLIEDSCHAFT  
     BRUDERSCHAFT 

    SCHIESSGRUPPE 
(Zutreffendes bitte  ankreuzen) 

 

   
Antrag auf aktive Mitgliedschaft  
in (der Schießgruppe) der St. Antonius-Schützenbruderschaft Hamb 1924 e. V. 
 

 

Ich,     ___________________________     ________________________, 
    Name     Vorname 

wohnhaft    _________________________________________ 
    Straße    Nr. 

    _________________________________________ 
    PLZ  Wohnort 

    _____________  /  _______________________ 
    Telefon 
 

    _________________________________________. 
    eMail-Adresse 

 
geboren am   ____. ____. ________, 
 

stelle hiermit den Antrag auf aktive Mitgliedschaft in (der Schießgruppe) der  

 St. Antonius - Schützenbruderschaft Hamb 1924 e. V.  

Die Satzung der Bruderschaft erkenne ich in vollem Umfang an. 

       

______________, den ___. ___. 20___ _________________________________ 
Ort   Datum   Unterschrift  
      (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
Bitte Einzugsermächtigung beifügen und zurück an den Schriftführer. 



lch

Datensch utzrechtl i che Ei nwi I I i g u n gserkläru ng

(Vorname, Name, Anschrift)

willige ein, dass die St. Antonius-Schützenbruderschaft Hamb 1924 e. V. zum Zweck der Verwal-
tung der Mitgliedschaft, Mitwirkung bei behördlichen Erlaubnissen (2. B. Waffenrecht, Jugend-
schutz usw.),
o meinen Vornamen, Zunamen, Geburtsdatum, Religionszugehörigkeit, Anschrift, Telefon-

nummer, Telefaxnummer und Email-Adresse
o Wettkampfergebnisse, Teilnahmebescheinigungen, Prüfungs- und Leistungsnachweise,

ärztliche Atteste

und zum Zweck der Veröffentlichung meiner Daten in der Tagespresse, im Verbandsorgan ,,Der
Schützenbrudef' und im lnternet, zum Beispiel auf der Web-Seite des Vereins oder Facebook
. meinen Vornamen, Zunamen, als Funktionsträger auch Anschrift, Telefonnummer, Telefax-

nummer und Email-Adresse
. Wettkampfergebnisse, eigene und fremde Fotografien
im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und nutzen darf.

Mir ist bekannt, dass meine Daten an übergeordnete Gliederungen und Verbände des Bundes der Histo-
rischen Deutschen Schützenbruderschaften (BHDS) für verbandsinterne Zwecke weitergegeben und

meine erhobenen Daten an externe EDV-Dienstleister (2. B. Mitgliederverwaltungsprogramm eVewa)
übermittelt werden. Hierzu zählen zum Beispiel Daten zur Mitgliedervenrualtung, notwendige Daten zur
Bewerbung bei Bezirks-, Landesbezirks- oder Bundeskönigsschießen, Verleihung von Orden- und Eh-
renzeichen nach der Verleihungsordnung des BHDS, Mitwirkung bei Erlaubnissen nach dem WaffG,
schießsportliche Nachweise oder ärztliche Atteste gemäß der Sportordnung des BHDS, vom Verein oder
übergeordnetem Verband vorgehaltene Versicherungen.

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Be-
achtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutä und übermittelt
werden. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland, in ei-
nem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens über

den Europäischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe mei-

ner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mir ist bekannt, dass bei fehlender Einwilligung etwa Meldungen
zu verbandsinternen Wettkämpfen oder Königschießen nicht erfolgen, Orden und Ehrenzeichen des
BHDS nicht beantragt werden, und unter Umständen auch ein Versicherungsschutz entfallen kann.

Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen - sofern nicht waffenrechtliche Vorschrif-

ten entgegenstehen - verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:

Vorstand der St. Antonius-Schützenbruderschaft Hamb 1924 e. Y.,
Antoniusstr. 17, 47665 Sonsbeck
mailto: Gabriel. Neul@t-online.de

Datum, Unterschrift



vorca.,V%ffiP
Niederrhein eG

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 5EPA-Lastschriftmandats

Wied erke h rende Za hlu nge nl
Recuffent Payments

Name und Anschrift des (Gläubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Mandatsreferero

t. . Antonius-Schützenbruderschaf t
4924 e.Y

toniusstraße 17

7565 Sonsbeck

Gläubiger-ldentif ikat'6runummer (CI/Credrtor ldeotif ler)

0zz2000001,32971
Einzugsermächtigung

Sie widenuflich, die von mir/uns zu enüichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

lch/\Mr ermächtige(n) Sie Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kredhinstitut Btcl

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart untenichten.

I Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfällen, renn die IBAN mh DE beginnt.

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstittfis

IBAN

DE

---
-

440 140 I IEVERLAG 4.12 Ausfertigung für den Zahlungsempfänger
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

llfi ed e rke h rende Za h lu n g e nl
Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

t . Ant.onius - Schüt zenbruderschaft
Hamb 1-924 e.V

toniusstraße 17

7555 Sonsbeck

Gläubiger-ldentmkat'oronummer (Cllcreditor ldentif er)

ozzzoooooL3297a

Name und Anschrift des Kontoinhabers

MandatsrsfreE

Einzugsermächtigung

lch/\Mr ermächtige(n) Sie widenuflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der
Kto--Nr Bankleitzahl

gemue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SE PA-lastschriftmandat
lchÄVir ermächtige(n) Sie Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ichr/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann/Wr können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erdattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kßditinstitut BrcI

IBAN

DE

Ort. Datum UnteKhrfü(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

I Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe d6 BIC entfallen renn die ISAN mh DE beginnt.

440 140 lt TiVERLAG 4.12 Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen


