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biisen-
erfchaft /2

Aufnahmeantrag

(in die St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft Oeventrop 1766 e.V.)

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

zusétzliche Vereinssparten der Bruderschaft
(Das Hochsteintrittsalter fir die Sterbekasse betrégt 45 Jahre)

Kompanie Oeventrop Kompanie Glésingen Kompanie Dinschede
Sterbekasse Oeventrop Sterbekasse Glosingen Sterbekasse Dinschede

Die mir ausgehandigte Satzung erkenne ich an.

SEPA - Lastschriftmandat
(Glaubiger-ID der Bruderschaft: DE9880100000146033 / Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer)

Hiermit ermé&chtige ich die St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft 1766 Oeventrop e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Sebastianus Schitzenbruderschaft 1766 Oeventrop e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN :

Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis wegen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine o.g. Daten zur Erreichung des Vereinszweckes gespeichert, verarbeitet und tGbermittelt
werden durfen. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit die Méglichkeit habe, Auskunft iber meine gespeicherten Daten zu erhalten, Berichtigungen
durchzufiihren und bei Vereinsaustritt die Ldschung zu verlangen. Ich weif3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift gofs. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Bitte den Antrag ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und dann per Mail senden an eikla74@web.de (oder auch per Post an:
Schitzenbruderschaft St. Sebastianus 1766 Oeventrop e.V. z.Hd. Martin Ruther, Am Hiinenberg 15, 59823 Arnsberg).
Der Antrag kann auch alternativ dem jeweiligen Kompaniefihrer zugeleitet werden.
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