
St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. 
 

           Aufnahmeantrag 
 

 
 Name   ............................................................ Vorname ............................................................ 
 
 Straße ............................................................ Wohnort ............................................................ 
 
 Telefon ............................................................ Geburtsdatum .................................................. 
 

 E-Mail ............................................................ geworben durch   ................ ..........................  
        
Die umseitige Einwilligung gem. EU DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und meine Einwilligung erteilt.  
Ohne schriftliche Einwilligung kann keine Aufnahme in die Bruderschaf erfolgen. 
 
       Bei Schüler- und Jungschützen unter 18 Jahren für die Schieß- 
       berechtigung in den Luftgewehr- und Luftpistolendisziplinen und die 
       Teilnahme an internen und externen Wettkämpfen 
 
 
 .................................................................... ...................................................................  
 Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift des  
  Erziehungsberechtigten 
 
 

Mitgliedsbeiträge: 
 

 Erwachsene Ehepaare Schüler und Jungschützen 
 ab 25 Jahren mit oder ohne 

Kind bis 10 J. 
10 bis 13 J. 14 bis 17 J. 18 bis 24 J. 

Jahresbeitrag 76,00 EUR 129,00 EUR 24,00 EUR 35,00 EUR 58,00 EUR 
 
Die Jahresbeiträge werden im Februar von u.a. Konto eingezogen. Bei unterjährigem Eintritt wird nur der anteilige Jahresbeitrag 
ab dem Folgemonat fällig. Bei einem unterjährigen Austritt werden bereits gezahlte Beiträge nicht erstattet.  

 

 

 
Gläubiger:    St. Sebastianus Schützenbruderschaft Hangelar 1970 e.V.  
     Kapellenstraße 2a, 53757 Sankt Augustin 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE67ZZZ00000870696 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 
 
Ich/Wir ermächtigen die St. Sebastianus Schützenbruderschaft Hangelar 1970 e.V., Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. 
Sebastianus Schützenbruderschaft Hangelar 1970 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname Name Kontoinhaber: Postleitzahl und Ort: Straße und Hausnummer 
   

Kreditinstitut: IBAN: 

DE  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Datum, Ort Unterschrift 

 
 
 

 

SEPA- Lastschriftmandat 
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St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. 
 
Einwilligung gem. EU DSGVO 
 
Ich willige ein, dass die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. als verantwortliche Stelle, die 
in diesem Aufnahmenantrag erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung) ausschließlich zum Zwecke 

 der Mitgliederverwaltung,  
 des Beitragseinzugs,  
 des Versands vereinsinterner Mitteilungen und Einladungen sowie  
 Organisation von schießsportlichen Aktivitäten und Wettkämpfen 

verarbeitet und nutzt. 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Dachverbände („Bund der Historischen Deutschen 

Schützenbruderschaften“ und „Deutscher Schützenbund“)  und den Landessportbund (LSB) NRW findet 
nur im Rahmen der in den Satzungen der Dachverbände bzw. des LSB NRW festgelegten Zwecke statt. 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebs, 
für die Ertteilung von Orden und Ehrungen sowie zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 
Eine Datenübermittlung an weitere Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt.  
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
Eine Aufnahme in die Bruderschaft ohne diese schriftliche Einwilligung ist nicht möglich. 
 
Ort: ………………….……… Datum: ……………………Unterschrift: ……………………………….……. 
 
                 Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ………………………………….. 
 
Nutzung von E-Mail und Telefon zur vereinsinternen Kommunikation 
 
Ich willige ein, dass die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, 
soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der vereinsinternen Kommunikation nutzt. Eine 
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 
Ort: ………………….……… Datum: ……………………Unterschrift: ……………………………….……. 
                  
                Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ………………………………….. 
 
Nutzung der Daten für Geburtstagsgratulationen durch das Königspaar 
 
Ich willige ein, dass die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. meine Daten (Name, Adresse, 
Geburtsdatum) dazu nutzt, um dem amtierenden Königspaar die Gratulation zu Geburtstagen zu ermöglichen. 
Dazu willige ich ein, dass meine o.g. Daten dem amtierenden Königspaar und seinen Adjutanten ausgehändigt 
werden.   
 
Ort: ………………….……… Datum: ……………………Unterschrift: ……………………………….……. 
  
                Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ………………………………….. 
 
Nutzung der Daten für Geburtstagserinnerungen auf der Homepage/E-Mail 
 
Ich willige ein, dass die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. meine Daten (Name, 
Geburtsdatum) dazu nutzt, meinen Geburtstag an der Homepage der Bruderschaft registrierten Mitgliedern per 
E-Mail bzw. im Webauftritt mitzuteilen.  
 
Ort: ………………….……… Datum: ……………………Unterschrift: ……………………………….……. 
  
                Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ………………………………….. 
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St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Hangelar e.V. 
 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos Minderjähriger 
 
 
 
Als Schützenbruderschaft wollen wir unsere Aktivitäten sowohl auf unserer Homepage als auch in anderen 
Medien, wie Tageszeitungen oder Broschüren präsentieren. Zu diesem Zweck möchten wir Fotos aus dem 
Vereinsleben verwenden, auf denen auch Ihre Kinder eventuell individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen 
Gründen („Recht am eigenen Bild“) ist dies nur mit Ihrem Einverständnis möglich.  
 
Wir bitten Sie deshalb, die dafür erforderliche und jederzeit widerrufliche Einverständniserklärung zu 
unterzeichnen: 
 
Hiermit erteile/n ich/wir der St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Sankt Augustin – Hangelar e.V. die 
Erlaubnis, vereins- und schießsportbezogene Fotos unseres Kindes/unserer Kinder zu erstellen und zu 
veröffentlichen. Es handelt sich dabei um das Kind/die Kinder: 
 
 
1.__________________________________________________________________________ 
 
2.__________________________________________________________________________ 
 
 
Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, 
Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten der St. Sebastianus 
Schützenbruderschaft 1970 Sankt Augustin – Hangelar e.V. (www.schuetzen-hangelar.de).  
 
Wir sind darüber informiert, dass die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Sankt Augustin – Hangelar e.V. 
ausschließlich für den Inhalt ihrer eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein 
Haftungsanspruch gegenüber der St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1970 Sankt Augustin – Hangelar e.V. für 
Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z.B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender 
Nutzung durch Dritte.  
 
 
Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.  
 
 
______________________ ________________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Name des/der Erziehungsberechtigten   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Hat Ihr Kind das 14. Lebensjahr vollendet, so ist hier auch seine schriftliche Zustimmung erforderlich. 
 
 
_____________________________ ____________________________ 
1. Kind: Unterschrift 2. Kind: Unterschrift 
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