St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft Medebach 1486 e. V.

Mitglied im Sauerlander Schitzenbund
Mitglied im Kreisschiutzenbund Brilon
Mitglied der Europaischen Gemeinschaft Historischer Schitzen (EGS)

Aufnahmeantrag fiir das Jahr .....................

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Antrag zur Aufnahme in die
St. Sebastianus Schitzenbruderschaft Medebach 1486 e.V.

Name Vorname

Geburtsdatum Telefon bzw. Mobiltelefonnummer
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

E-Mail-Adresse

Der Jahresbeitrag betragt 25,00 € ; fir Jugendliche von 16 -21 Jahren gilt ein reduzierter Betrag in Hohe von 15,00 €

SEPA-Lastschriftmandat
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt jahrlich am 15. Februar

Zahlungsempfanger: St. Sebastianus Schitzenbruderschaft Medebach 1486 e.V.
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE16STS00000458394

Mandatsreferenz:.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft Medebach 1486 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft
Medebach 1486 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

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.

Name Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
DE

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an:
St. Seb. Schitzenbruderschaft Medebach z.Hd. Christopher Késter, Josef-Bauer-Str. 13, 59964 Medebach
oder per E-Mail an info@schuetzen-medebach.com

- Bitte Riickseite beachten -



Datenschutz- und Datennutzungsregelungen fur Neumitglieder (ab Mai 2018)

-
Mit meinem Beitritt in die St. Sebastianus Schitzenbruderschaft Medebach e.V. stimme ich der Erfassung meiner
personlichen Daten (siehe Mitgliedsantrag) zu. Dabei handelt es sich unter anderem um folgende Angaben: Name,
Adresse, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Auszeichnungen, Bankverbindung und weitere dem Vereinszweck dienende
Daten. Sonstige Informationen zu meiner Person werden vom Verein grundsatzlich nur verarbeitet oder genutzt, wenn
sie zur Férderung des Vereinszweckes nutzlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein
schutzwirdiges Interesse hat, welches der Verarbeitung oder Nutzung entgegensteht.

-2-
Mit dem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benétigten
personenbezogenen Daten unter Berlicksichtigung der Vorgaben der DSGVO mittels elektronischer Datenverarbeitung
fir den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Nach Beendigung meiner Mitgliedschaft werden samtliche
personenbezogene Daten spatestens nach 10 Jahren geldscht.

-3-
Die Uberlassenen personenbezogenen Daten dirfen ausschlief3lich fir Vereinszwecke verwendet werden. Hierzu
zahlen insbesondere die Mitgliederverwaltung (darunter der jahrliche Einzug des Mitgliedsbeitrages via SEPA-
Lastschriftverfahren; die Erstellung von Mitgliedsausweisen), die Durchfihrung des Vereinsbetriebs, die ublichen
Veroffentlichungen von Berichten 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 Kreisschitzenbund, sowie an den Sauerldnder Schitzenbund
zum Zwecke von Ehrungen und zur Erlangung von Startberechtigungen an entsprechende Verbande - nicht zulassig.

4-
Ich kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand Einwande gegen die Verdffentlichung meiner personenbezogenen Daten
auf der Bruderschafts-Homepage erheben bzw. meine erteilte Einwilligung in die Veroéffentlichung widerrufen. Im Falle
eines Einwandes bzw. Widerrufs unterbleiben weitere Veroffentlichungen zu meiner Person. Meine
personenbezogenen Daten werden im Falle eines Widerrufs von der Homepage des Vereins entfernt.

-5-
Mit dem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass Fotos von Veranstaltungen der Bruderschaft, auf denen ich
abgebildet bin, im Rahmen von Verdffentlichungen der Bruderschaft, z.B. auf der Homepage oder in der jahrlichen
Mitgliederzeitschrift, veroffentlicht werden. Ich habe das Recht, der Verdffentlichung zu widersprechen, es sei denn, die
Veroffentlichung ware nach § 23 des Gesetzes betreffend das Urheberrecht an Werken der bildenden Kiinste und der
Photographie auch ohne Zustimmung zulassig.

Ort, Datum Unterschrift
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