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A n t r a g 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die  
St. Sebastianus Schützenbruderschaft Rödingen e.V. 
unter Anerkennung der Vereinssatzung. 

Herr      / Frau      / Divers      

Name Vorname :      

Straße, Nr.: 

PLZ / Wohnort: 

geboren am: 

E-Mail-Adresse:
Informationen und Einladungen zur Mitgliederversammlung erfolgen in Textform per E-Mail, sodass 
die Angabe der E-Mail-Adresse wichtig ist. 

Ort, Datum: 
Unterschrift des Antragstellers 
oder des gesetzlichen Vertreters 

Datenschutzklausel: 

Ich habe die umseitige Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen und willige der 
Speicherung meiner Daten und Verwendung für vereinsinterne Zwecke ein. 

Ort, Datum: 

Unterschrift des Antragstellers 
oder des gesetzlichen Vertreters 

Jahresbeitrag: 

Der Jahresbeitrag wird erstmalig im Jahr der Aufnahme in die Bruderschaft fällig. Bitte die 
Einzugsermächtigung und das SEPA-Lastschriftmandat in der Anlage ausfüllen. 

Die Höhe des Beitrages beschließt eine Mitgliederversammlung. Ein Austritt ist gegenüber 
dem Vorstand schriftlich mitzuteilen und wirkt zum Ende des Geschäftsjahres. 

Der Antragsteller wurde am  .................... in die Bruderschaft aufgenommen.  

....................................................... 
Thorsten Hompesch 
1. Brudermeister
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Datenschutzklausel 

(1) Mit dem Beitritt eines Mitglieds erhebt die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 
Rödingen e.V. (im folgenden „Bruderschaft“) Daten des Mitglieds. Dabei handelt es sich 
unter anderem um folgende Angaben: Vorname, Name, Adressdaten, Geburtsdatum, 
Geschlecht, Auszeichnungen; Bankverbindung und weitere dem Vereinszweck dienende 
Daten. Sonstige Informationen zu den Mitgliedern und Informationen über Nichtmitglieder 
werden von dem Verein grundsätzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur 
Förderung des Vereinszweckes nützlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die 
betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung 
entgegensteht.

(2) Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang 
mit der Mitgliedschaft benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der 
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes BDSG bzw. der kirchlichen Datenschutz-
anordnung KDO per EDV für die „Bruderschaft“ erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.

(3) Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für Vereinszwecke 
verwendet werden. Hierzu zählen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durch-
führung des Sport- und Spielbetriebes, die üblichen Veröffentlichungen von Ergebnissen 
in der Presse, im Internet sowie Aushänge am "Schwarzen Brett". Eine anderweitige 
Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Weitergabe an Dritte) ist - mit Ausnahme der 
erforderlichen Weitergabe von Angaben zur namentlichen Mitgliedermeldung zur 
Erlangung von Startberechtigungen an entsprechende Verbände  - nicht zulässig.

(4) Als Mitglied des Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. ist die 
Bruderschaft verpflichtet, seine Mitglieder an den Verband zu melden. Übermittelt werden 
dabei Name, Vorname, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Austrittsdatum und Vereinsmit-
gliedsnummer (sonstige Daten); bei Mitgliedern mit besonderen Aufgaben (z.B. 
Vorstandsmitglieder) die vollständige Adresse mit Telefonnummer, E-Mail-Adresse sowie 
der Bezeichnung ihrer Funktion in der Bruderschaft. Die namentliche Mitgliedermeldung 
erfolgt über ein internetgestütztes Programmsystem.

(5) Das einzelne Mitglied kann jederzeit gegenüber dem Vorstand Einwände gegen die 
Veröffentlichung seiner personenbezogenen Daten auf der Bruderschafts-Homepage 
erheben bzw. seine erteilte Einwilligung in die Veröffentlichung widerrufen. Im Falle eines 
Einwandes bzw. Widerrufs unterbleiben weitere Veröffentlichungen zur seiner Person. 
Personenbezogene Daten des widerrufenden Mitglieds werden von der Homepage des 
Vereins entfernt.
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Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Name des Zahlungsempfängers: 
St. Sebastianus Schützenbruderschaft Rödingen e. V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
Straße und Hausnummer: 
Lisztstraße 5 
Postleitzahl und Ort: 
52445 Titz-Rödingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE42 ZZZ 0000 1180 673 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
0000 1433 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von 
mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

☒ Wiederkehrende Zahlung ☐ Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  

DE 

BIC:    

Ort:  Datum (TT/MM/JJJJ): 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
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