
St. Hubertus-Schützengilde Verl 1833

Aufgeweckt, engagiert, einfach gut drauf!

Beitrittserklärung

Name, Vorname: ____________________________________________________________

Straße / Hausnr.: ____________________________________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________________________________

Geburtsdatum: _____ . _____ . __________ Telefon: _________________________

Email-Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die St. Hubertus-Schützengilde Verl 1833. Die Aufnah-
me erfolgt gemäß der zurzeit gültigen Vereinssatzung, die ich hiermit ausdrücklich anerkenne. 
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt jährlich durch Bankeinzug (SEPA Lastschriftmandat auf 
der Rückseite).

❑ Ich möchte gerne zeitnah über Veranstaltungen und Aktionen per E-Mail informiert werden.
❑ Ich möchte die Einladungen zur Generalversammlungen per Email erhalten. (Wird angebo-
ten, wenn eine ausreichende Anzahl an Mitgliedern damit einverstanden ist.)

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten sowie die Daten des nach-
stehenden SEPA-Lastschriftmandants unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für 
vereinsinterne Zwecke in einer EDV- gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, 
übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfah-
rens werden personenbezogene Daten an den Bund der Historischen Deutschen Schützen-
bruderschaften e.V. übermittelt.

Ich bin auch damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich auf der Internetseite 
des Vereins veröfentlicht werden. Das Einverständnis kann jederzeit gegenüber dem gesetz-
lichen Vorstand schriftlich widerrufen werden.

__________________ _______________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift

Zusatzerklärung für Minderjährige
Dem Beitritt meines Kindes stimme ich zu.

__________________ __________________________         __________________________
Ort, Datum  Unterschrift(en) beider Erziehungsberechtigter

St. Hubertus-Schützengilde Verl 1833

Aufgeweckt, engagiert, einfach gut drauf!

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:  St. Hubertus-Schützengilde Verl 1833
   Bahnhofstraße 14, 33415 Verl

Gläubiger-Identiikationsnummer: DE65ZZZ00001237974

Mandatsreferenz (Wird  vom Verein
ausgefüllt und separat mitgeteilt):  _________________________

_____________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

_____________________________________________________________________________
Straße / Hausnummer

_____________________________________________________________________________
PLZ / Ort

_____________________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name / BIC)

DE   ___ ___ | ___ ___ ___ ___ I ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___
IBAN

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtigen die St. Hubertus-Schützengilde Verl 1833 Zah-
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der St. Hubertus-Schützengilde Verl 1833 auf mein/unser 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

__________________ _______________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift(en)




