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St. Sebastian Schiitzenbruderschaft Bentfeld 1890 e.V.
Aufnahmeantrag

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Wohnort:
Stralle:

Tel:

eMail:

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 40 Euro Schiitzenbriider und 20 Euro fiir Jungschiitzen und wird
einmal jihrlich erhoben..

Wir weisen gemifp EU Datenschutzgrundverordnung EU-DSGVO darauf hin, dass zum

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten

Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, eMail Adressen,
Kontodaten und Daten iiber Funktionen und Ehrungen, sowie Bilddateien, bleiben bis auf Widerruf
gespeichert.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliederbezogene Daten an den Bund der Historischen Schiitzen
zu iibermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum , Funktionen Ehrungen. Mit dieser Ubermittlung
im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Genehmigung des Erziehungsberechtigten:
Hiermit genehmigen wir gemdf3 § 108Abs. 1 BGB den von unserem Sohn
erkldrten Beitritt zur St. Sebastian Schiitzenbruderschaft Bentfeld 1890 e. V.

Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigter

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
St. Sebastian Schiitzenbruderschaft Bentfeld 1890 e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 10 ZZZ 00000937876
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag / Umlage o.4.

SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermiéchtige die St. Sebastian Schiitzenbruderschaft Bentfeld 1890
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Sebastian
Schiitzenbruderschaft Bentfeld 1890 e. V. Auf meinen Konto gezogene
Lastschrift einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Identifier Code)

Kreditinstitut

Datum Unterschrift



