
St. Joh. Bapt. Schützenbruderschaft 1715 Wildenrath e.V.
Aufnahmeantrag

Name: 

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Hochzeitsdatum:

Konfession:

E-Mail-Adresse:

Liegt  ein Wechsel  der Bruderschaft  vor? Wenn ja,  Name der vorherigen Bruder-
schaft:

Hinweise:
Die Mitgliedschaft in der Sankt Johannes Baptist Schützenbruderschaft 1715 Wildenrath e.V. ist ab dem 12.
Lebensjahr möglich. Der Jahresbeitrag für Mitglieder ab 18 Jahren beträgt Stand 15.01.2023 60,00 €. Der
Jahresbeitrag für Mitglieder unter 18 Jahren beträgt 8,00 €. Der Einzug erfolgt Mitte Mai des jeweiligen
Jahres.

Die Satzung kann auf der Internetseite www.bruderschaft-wildenrath.de abgerufen oder auf Wunsch auch
ausgehändigt werden.

Mit meiner Unterschrift  stimme ich der Weitergabe meiner Daten an das eVewa-System des Bundes der
Historischen Deutschen  Schützenbruderschaften  e.V.  zu.  Ferner  stimme ich  der  Erhebung,  Verarbeitung
(Speicherung, Veränderung, Übermittlung) und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Vereinsführung gemäß des Bundesdatenschutzgesetzes zu.

Der  Einzug  des  Mitgliedsbeitrages  erfolgt  per  Erteilung  einer  Einzugsermächtigung  und  eines  SEPA-
Lastschriftmandats und muss mit dem Aufnahmeantrag eingereicht werden.

Ort/Datum: ___________________________________________________________

Unterschrift: __________________________________________________________

Unterschrift gesetzlicher Vertreter:  ________________________________________

Die  folgenden  Angaben  werden
von der Bruderschaft ausgefüllt:

Mitgliedsnr. 
eVewa: ….............................

Eintritt am: ….............................

Austritt am: ….............................



Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:
Sankt Johannes Baptist Schützenbruderschaft 1715 Wildenrath e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers:
c/o Peter Heinrichs
Martin-Luther-Platz 4
41812 Erkelenz

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE71ZZZ00000835122

Mandatsreferenz (wird von Zahlungsempfänger ausgefüllt):

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die  Sankt Johannes Baptist Schützenbruderschaft 1715 Wil-
denrath  e.V.  widerruflich,  die  von  mir/uns  zu  entrichtenden  Zahlungen  bei  Fälligkeit  von
meinem/unseren Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich  ermächtige/Wir  ermächtigen  die  Sankt  Johannes  Baptist  Schützenbruderschaft  1715
Wildenrath e.V.  Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Sankt Johannes Baptist Schützen-
bruderschaft Wildenrath 1715 e.V. 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/unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

   
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ)

_________________________
Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Ich 
(Vorname, Name, Anschrift)

willige ein, dass die St. Johannes Baptist Schützenbruderschaft Wildenrath 1715 e. V. zum Zweck der
Verwaltung der Mitgliedschaft,  Mitwirkung bei  behördlichen Erlaubnissen (z.  B.  Waffenrecht,  Ju-
gendschutz usw.), 

 meinen Vornamen, Zunamen, Geburtsdatum, Religionszugehörigkeit, Anschrift, Tele-
fonnummer, Telefaxnummer und Email-Adresse

 Wettkampfergebnisse, Teilnahmebescheinigungen, Prüfungs- und Leistungsnachweise,
ärztliche Atteste

und zum Zweck der  Veröffentlichung meiner Daten in der Tagespresse,  im Verbandsorgan
„Der Schützenbruder“ und im Internet, zum Beispiel auf der Web-Seite des Vereins oder Face-
book

 meinen Vornamen, Zunamen, als Funktionsträger auch Anschrift, Telefonnummer, Te-
lefaxnummer und Email-Adresse

 Wettkampfergebnisse, eigene und fremde Fotografien
im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und nutzen
darf.

Mir ist bekannt, dass meine Daten an übergeordnete Gliederungen und Verbände des Bundes der
Historischen Deutschen Schützenbruderschaften (BHDS) für verbandsinterne Zwecke weitergege-
ben und meine erhobenen Daten an externe EDV-Dienstleister (z.  B. Mitgliederverwaltungspro-
gramm eVewa) übermittelt werden. Hierzu zählen zum Beispiel Daten zur Mitgliederverwaltung,
notwendige Daten zur Bewerbung bei Bezirks-, Landesbezirks- oder Bundeskönigsschießen, Verlei-
hung von Orden- und Ehrenzeichen nach der Verleihungsordnung des BHDS, Mitwirkung bei Er-
laubnissen nach dem WaffG, schießsportliche Nachweise oder ärztliche Atteste gemäß der Sportord-
nung des BHDS, vom Verein oder übergeordnetem Verband vorgehaltene Versicherungen. 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und über-
mittelt  werden.  Sie  finden  bei  Auftragsverarbeitern  nur  auf  dem  Gebiet  der  Bundesrepublik
Deutschland, in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat
des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbeitung, Nut-
zung und Weitergabe meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mir ist bekannt, dass bei fehlender
Einwilligung etwa Meldungen zu verbandsinternen Wettkämpfen oder Königschießen nicht erfol-
gen, Orden und Ehrenzeichen des BHDS nicht beantragt werden, und unter Umständen auch ein
Versicherungsschutz entfallen kann.

Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen – sofern nicht waffenrechtliche
Vorschriften entgegenstehen - verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:
St. Johannes Baptist Schützenbruderschaft Wildenrath 1715 e. V.
Martin-Luther-Platz 4, 41812 Erkelenz
E-Mailadresse: hdcgmbh@gmail.com

___________________________________
  Datum, Unterschrift
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