
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied der St. Hubertus-Bruderschaft der Bürgerschützen von 
1447 e.V. 
 

Name  Vorname 
 

Geb.-Datum  Straße 
 

PLZ  Ort 
 

E-Mail   
 

 

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 20,00 EUR.  
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Bruderschaft an.  
 

Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 
benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) per EDV für die Bruderschaft erhoben, verarbeitet und genutzt werden.  
Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für Vereinszwecke verwendet 
werden. Hierzu zählen insbesondere die Mitgliederverwaltung aber auch die Veröffentlichung von 
Ergebnissen (z.B. Vogelschießen oder anderen Wettbewerben) und Fotos in der Presse, im Internet 
(Homepage u.s.w.) sowie Aushänge. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. 
Übermittlung an Dritte) ist – mit Ausnahme der erforderlichen Weitergabe von Angaben zur 
namentlichen Mitgliedermeldung an den Kreisschützenbund Lippstadt e.V. sowie an den Sauerländer 
Schützenbund e.V. zum Zwecke von Ehrungen – nicht zulässig.  
Ausführliche Angaben zum Datenschutz sind den Datenschutzhinweisen der Bruderschaft zu 
entnehmen.  
 

 
_____________________              _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds (bzw. der/des gesetzlichen Vertreter/s) 
 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige die St. Hubertus-Bruderschaft der Bürgerschützen von 1447 e.V., 59602 Rüthen, 
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von der St. Hubertus-Bruderschaft der 
Bürgerschützen 1447 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 

Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

IBAN DE __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     

__ __     

 
 
_____________________                                                 ________________________________                 
Ort, Datum                                                                                      Unterschrift Kontoinhaber 


