Schiitzenbruderschaft St. Vitus 1850
Bodefeld - Freiheit und - Land e.V.

. 1. Vorsitzender: Thomas Klauke Tel.: 02977 255
B e i t r i ttse r kI a r u n g 2. Vorsitzender: Ansgar Gierse-Arsten Tel.: 02977 1483
Geschaftsfiihrer: Walter Scholz Tel.: 02977 1500
Kassierer: Markus Beckmann Tel.: 02977 709427

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft als Schiitzenbruder:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Ortsteil: Str., Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Mobil: Mail:

[ 1 Die Satzung der Schiitzenbruderschaft St. Vitus erkenne ich an.

[ 1 Mir ist bekannt, dass ich am Vizek6nigsschieBen mit Vollendung des 18. Lebensjahres nach 1 Jahr Mit-
gliedschaft und mit Vollendung des 21. Lebensjahres nach 3 Jahren Mitgliedschaft am KdénigsschieBen
teilnehmen kann.

Bankverbindung fiir den SEPA-Lastschrifteinzug:

Institutsname:

IBAN: BIC:

[1 Ich ermé&chtige die Schitzenbruderschaft St. Vitus, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit (im Monat vor
dem Schiitzenfest) von meinem vorgenannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Schitzenbruderschaft St. Vitus auf das vorgenannte Konto gezogen-
en Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 25,00 EUR jahrlich.

[ 1 Mit Vollendung des 70. Lebensjahres habe ich keinen Mitgliedsbeitrag mehr zu entrichten, sofern zu
diesem Zeitpunkt bereits eine 15-jahrige Mitgliedschaft besteht. Eine freiwillige, widerrufliche Beitrags-
zahlung ist méglich.

Datenschutzerklarung:

[ 1 Ich wilige der ganz oder teilweise automatisierten Verarbeitung der mich betreffenden personen-
bezogenen Daten fir Vereinszwecke durch die Verantwortlichen des Vereins ausdriicklich ein (Art. 6
Abs. 1 DSGVO).

[1 Uber die Zwecke der vorgesehenen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und die Méglich-
keit, meine freiwillige Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen (Art. 7 Abs. 3 / Art. 13 Abs. 2 ¢
DSGVO) wurde ich ausdriicklich hingewiesen.

[] Der Veroffentlichung von Fotos und Bildaufnahmen von Versammlungen, Umziigen und sonstigen Ver-
anstaltungen des Vereins, an denen ich teilgenommen habe, stimme ich ausdricklich zu.

Ort, Datum: Bodefeld,
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift eines Mitglieds
des geschaftsfihrenden Vorstandes
Internet: www.stvitus-boedefeld.de Konten: Stadtsparkasse Schmallenberg, IBAN DE98460528550050002641, BIC WELADED1SMB

E-Mail:  info@stvitus-boedefeld.de Volksbank Reiste-Eslohe, IBAN DE44464644530068629200, BIC GENODEM1RET



