
SCHÜTZENBRuDERSCHAFT             
ST. JAKOBUS STOCKUM-NEUHAUS

E.V.

          A U F N A H M E A N T R A G

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schützenbruderschaft St. Jakobus 
Stockum - Neuhaus e.V.

   ( Bitte in Druckschrift schreiben)

Name:                                                       Vorname:                                                                              

Straße:                                                                    Handy Nr . :___________________________  

Postleitzahl:                                                           Wohnort:                                                                               

Geburtsdatum:                                      Eintritt ab:                                                                             

Der Jahresbeitrag von zur Zeit 27,00 € bzw.11,00 € ( von 14 Jahre bis 17 Jahre

einschl.) soll von meiner IBAN Nr.: _________________________                          ________      bei

Bankverbindung:                                                                                              BIC:                                            
per Lastschrift eingezogen werden.

Die Aufnahmegebühr von zur Zeit 5,00 € bzw. 3,50 € (von 14 Jahren bis 17 Jahren einschl.)
und der erste Jahresbeitrag wird in bar entrichtet

Die Satzung und Geschäftsordnung der o.a. Schützenbruderschaft erkenne ich an.

Mit dem Beitritt erkläre ich mich bereit, das die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten 
personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des DSGVO per EDV für die Bruderschaft
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Übermittlung 
an Dritte) ist- mit Ausnahme der erforderlichen Weitergabe von Angaben zur namentlichen Mitglieder-
meldung an den jeweiligen Kreisschützenbund, sowie an den Sauerländer Schützenbund zum Zwecke von 
Ehrungen - nicht zulässig. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht eingegangen 
werden. Nach Ausscheiden werden meine personenbezogenen Daten, sofort nach Austritt gelöscht.

Ich erkläre mich hiermit mit mir der vorgenannten Regelung zur DSGVO einverstanden.

Ja   O Nein    O 

Datum:                                                      Unterschrift:                                                                           

Vom Vorstand auszufüllen: Aufnahmeantrag beschlossen/abgelehnt.

Datum:                                                      Unterschrift                                                                            

Orden: 25 Jahre  20 60 Jahre    20
40 Jahre  20 65 Jahre    20
50 Jahre  20 70 Jahre    20

   
König: Königin:

Bankverbindung:  Sparkasse Soest      IBAN: DE31414500750050553999        BIC: WELADED1SOS


