St. Johannes-Junggesellen-Bruderschaft

HOVEN - BETTRATH - LOCKHUTTE
GEGR. 1802

Aufnahmeantrag

aktivg passiv]

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die St. Johannes-Junggesellen-Bruderschaft
Hoven-Bettrath-Lockhiitte e.V. gegr. 1802.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Hausnr.:

Wohnort/PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Die Satzung der Bruderschaft und das Statut des Bundes der deutschen Historischen Schitzenbruder-
schaften erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich habe bereits Auszeichnungen des Bundes erhalten:

Nein[] Ja, Bezeichnung/Jahr

Ich willige ein, dass die Bruderschaft zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft meine persoénlichen
Daten (Namen, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer u. E-Mailadresse) im Sinne von Art. 6 DSGVO
erheben, verarbeiten und nutzen darf. Mir ist bekannt, dass meine Daten an libergeordnete Gliederun-
gen u. Verbande des Bundes der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften (BHDS) fiir verbands-
interne Zwecke weitergebeben und meine erhobenen Daten an externe EDV-Dienstleister Gibermittelt
werden. Meine personlichen Daten werden unter Beachtung der DSGVO und des BDSG erhoben, ver-
arbeitet, genutzt und Gbermittelt werden.

Gemeinsames Miteinander ist uns wichtig - ich kenne die Grundhaltung der Bruderschaft. Weiterhin
werde ich den Verhaltenskodex der Bruderschaft einhalten und mich dafir einsetzen.

Unterschrift

Datum, Unterschrift d. Antragstellers / bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter
Geschaftsadresse: Vereinsregister: Bankverbindung:
St. Johannes-Junggesellen-Bruderschaft Amtsgericht Mdnchengladbach, VR 2183 Stadtsparkasse Monchengladbach
Hoven-Bettrath-Lockhiitte e.V. gegr. 1802 Konto DE17 3105 0000 0000 0302 62
c/o Jan-Philipp Tenhaak
Bleckhiitter Weg 58 Version 11.2021

41066 Monchengladbach
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Lastschrift

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempféanger (St. Johannes-Junggesellen- Bruderschaft
Hoven-Bettrath-Lockhiitte e.V), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der St. Johannes-Junggesellen-
Bruderschaft Hoven-Bettrath-Lockhitte e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID der Bruderschaft: DE46ZZZ00000590550
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Kontoverbindung:

iBaN DE bei (Kreditinstitut)

[] Der Kontoinhaber ist der Antragsteller

[] Anderer Kontoinhaber — bitte angeben:

(Name Kontoinhaber)

(Anschrift)

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



