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Aufnahmeantrag 
 

Bitte um Aufnahme in die Schützenvereinigung und Bruderschaft 
St. Petrus 1845 Birkesdorf e.V. 

 

Name: __________________________________ 

Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ 

Straße: __________________________________ 

PLZ Wohnort: __________________________________ 

Beruf: __________________________________ 

Konfession: __________________________________ 
(Mitglied einer anerkannten christlichen Glaubensgemeinschaft) 

Telefon 1: __________________________________ 

Telefon 2:  __________________________________ 

Telefon 3: __________________________________ 

Fax-Nr.: __________________________________ 

Email: __________________________________ 

Kontakt über: __________________________________ 

Besitzer/in einer eigenen Waffenbesitzkarte  

       (   ) ja (   ) nein 
                (Bitte ankreuzen) 
________________________________________________________ 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 40,00 €, -bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr 20,00 €- und ist bis zum 31. 
März eines jeden Jahres zu entrichten. 
 
 
 
______________________ _______________________ ______________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Unterschrift 
   Erziehungsberechtigte/r 
 
Die Mitgliedschaft wird erworben durch Beitrittserklärung und durch 
Aufnahme, über die der Vorstand entscheidet. Die Ablehnung der 
Aufnahme durch den Vorstand ist nicht anfechtbar. 

 Nur für Erziehungsberechtigte. Wir erklären uns 
als gesetzliche Vertreter mit der Mitgliedschaft 
unseres Kindes einverstanden und entbinden 
den Verein von jeglicher Haftung. 

 
Die geltende Satzung erkenne ich an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass von mir gefertigte Lichtaufnahmen in den Medien, gleich 
welcher Art veröffentlicht werden können. Ich willige ein, dass die Bruderschaft meine Daten für vereinsinterne Zwecke in einer 
elektronischen Mitglieder- und Beitragsdatei speichern, verarbeiten und nutzen darf. Mit der Weiterleitung meiner Daten an den Bund der 
Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e. V. bin ich einverstanden. 
 

Ich verpflichte mich, Adressänderungen, auch E-Mail Adressen, unverzüglich dem 1. oder 2. Schriftführer mitzuteilen. 

                                                                                                                                                                                                                                                    Stand 23.07.2018 

Gläubiger Indentifikationsnummer DE 52 ZZZ 00000095742 

Mandatsreferenz: 
wird vom Zahlungsempfänger mitgeteilt: 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger St Petrus 1845 
Birkesdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger St Petrus 1845 Birkesdorf e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
_________________________________________________ 
         Vorname und Name (hier Kontoinhaber) 
 
_________________________________________________ 
          Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________ 
          PLZ und Wohnort 
 
_______________________________________  
          Kreditinstitut 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
          BIC 
 
DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
           IBAN 
 
__________________________________________________ 
           Datum, Ort, Unterschrift 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Beiträge für St 
Petrus 1845 Birkesdorf für die jährliche Abbuchung von: 
Siehe Aufnahmeantrag 
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Datenschutzbestimmungen: 
 
Ich willige ein, dass die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, 
Email-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges undder Übermittlung von Vereinsinformationen durch den oben genannten Verein als verantwortliche Stelle verarbeitet 
und genutzt werden dürfen.  
Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Verbände und kommunale Träger findet nur im 
Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt.  
 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der 
Dachorganisationen und der kommunalen Träger 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 gesetzlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der 
Datenschutzgrundverordnung 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.  
 
Mir ist bewusst, dass die durch die Teilnahme an Veranstaltungen entstehenden Ergebnisse, Siegerlisten, o. ä. auf der Homepage des 
Vereins, einer evtl. bestehenden Facebook Seite, den Mitteilungsorganen des Vereins, der regionalen Presse, am Schwarzen Brett des 
Vereins und im Vereinsarchiv veröffentlicht werden können. Des Weiteren ist mir bewusst, dass diese Ergebnisse ggf. auch an 
übergeordnete Fachverbände weitergeleitet werden müssen. 
Diesem stimme ich mit der Teilnahme an der Veranstaltung zu. 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Personenbildnissen:  
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen und allgemeinen  
Veranstaltungen des Vereins sowie übergeordneten Verbänden 
und zur Präsentation von  
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 
Homepage des Vereins, Verbands          regionale Presseerzeugnisse  
Facebook-Seite des Vereins,                   Vereins-/Verbandsarchiv bzw.- 
  Verbands bzw. der Gruppe                        chronik 
 Mitteilungsorgane des Vereins,               Schwarzes Brett des Vereins       
  Verbands   
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen 
Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. Der Widerruf ist zu 
richten an: 
 
Schützenvereinigung und Bruderschaft St. Petrus 1845 Birkesdorf e. V. , An der Festhalle 3, 52353 Düren, 
E-Mail: frank.herzberg@dn-connect.de 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die Schützenvereinigung und 
Bruderschaft St. Petrus 1845 Birkesdorf e. V.  nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder 
verändert haben könnten. 
Die Schützenvereinigung und Bruderschaft St. Petrus 1845 Birkesdorf e. V.  kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der 
Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung.  
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an 
öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 
_________________________________________                            _____________________________________________ 
 
Vor- und Nachname des Mitglieds in Druckbuchstaben                                                         Ort, Datum 
 
 
________________________________ 
 
Unterschrift des Mitglieds  
(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertr. 


