ST. SEBASTIANUS SCHUTZENBRUDERSCHAFT
VOM HL. HUBERTUS 1882 E.V.
DELECKE-DRUGGELTE-WESTRICH

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit, unter Anerkennung der Satzung, meinen Beitritt zur

St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft vom hl. Hubertus 1882 e.V.
Delecke — Driiggelte — Westrich

Vorname / Name:

StrafRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

[CJDatenschutzregelungen (Bitte durch Ankreuzen bestatigen)

Mit dem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benétigten personenbezogenen Daten unter
Beriicksichtigung der Vorgaben des DSGVO per EDV fiir den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine
Mitgliedschaft nicht eingegangen werden. Nach Ausscheiden des Mitglieds werden samtliche personenbezogene Daten spétestens nach 10 Jahren gel6scht.
Die Uiberlassenen personenbezogenen Daten dirfen ausschlieBlich fiir Vereinszwecke verwendet werden. Hierzu zdhlen insbesondere die
Mitgliederverwaltung, die Durchfihrung des Vereinsbetriebs, die tiblichen Veroffentlichungen in der Presse, im Internet sowie Aushange am "Schwarzen
Brett". Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Ubermittlung an Dritte) ist — mit Ausnahme der erforderlichen Weitergabe von Angaben zur
namentlichen Mitgliedermeldung an den jeweiligen Kreisschiitzenbund, sowie an den Sauerldnder Schiitzenbund zum Zwecke von Ehrungen und zur Erlangung
von Startberechtigungen an entsprechende Verbande — nicht zulassig.

Ort / Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glédubiger-ldentifikationsnummer: DE92ZZZ00000003745

Ich ermachtige die St. Hubertus SBS DDW e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der St. Hubertus SBS DDW e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Der Jahresbeitrag wird jéhrlich eingezogen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort / Datum Unterschrift

1. Vorsitzender

Oberst

Carsten Luig

Kasernenweg 9

59494 Soest
carsten.luig@sbs-delecke.de

2. Vorsitzender

Hauptmann

Matthias Drees

Am Sonnenhang 1

594519 M6hnesee-Delecke
matthias.drees@sbs-delecke.de

Geschéftsfihrer

Lukas Butzmann

Am Sonnenhang 3

59519 Méhnesee-Delecke
lukas.butzmann@sbs-delecke.de
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