BEWE  Schiutzenbruderschaft
St. Johanni Munster 1930 e. V.

- www.stjohanni1930.de -

St. Johanni Miinster 1930 e.V. @ Davensberger StraBBe 8a @ 48163 Miinster

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Schiitzenbruderschaft St. Johanni Minster 1930 e.V. und erklare
mich damit einverstanden, die Interessen der Schiitzenbruderschaft zu wahren und zu vertreten.
Grundlage dieser Mitgliedschaft bilden die Satzung bzw. Geschaftsanweisungen der
Schiitzenbruderschaft St. Johanni Miinster 1930 e.V..

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Konfession

Stralle: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:

Telefon Nr.(Festnetz/Mobil:

E-Mail Adresse:

[JIch bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten
sowie der besonderen Arten personenbezogener Daten (Art. 9 EU-DSGVO) einverstanden. Meine
Daten werden nur flr die Zwecke der Arbeit der Bruderschaft erhoben, gespeichert und genutzt.

Bei unter 16 jahrigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten zwingend erfoderlich!

Die E-Mail-Adresse kann fiir den Versand von Einladungen zu satzungsgemafen Versammlungen
und Veranstaltungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege steht in
diesem Fall dem Postweg gleich. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

Die Mitgliedschaft beginnt sofort und endet mit einer schriftlichen Kiindigung des Mitgliedes oder des
Vereinsvorstandes zum Jahresende.

Die Datenschutzerklarung der Bruderschaft kann ich unter www.stjohanni1930.de (wird derzeit
aktualisiert) einsehen.

1. Brudermeister 2. Brudermeister 1. Kassiererin 1. Schriftflhrerin
Andreas Lewalski Marcus Paszkiet Gudrun Lewalski Diana Kemner
Davensberger Str. 8 a Schlautstiege 73 Davensberger Str. 8 a Bainingstrale 71
48163 Mlnster 48151 Mlinster 48163 Mlnster 48165 Minster
0163 8340704 0172 8680039 0157 31788838 0160 93038165
johanni1930@altas.biz Marcus.paszkiet@me.com glewalski@altas.biz Dianak85@web.de

Bankverbindung: Sparkasse Muinsterland Ost, IBAN: DE30 4005 0150 0013 0001 38, BIC: WELADED1MST


mailto:johanni1930@altas.biz
mailto:glewalski@altas.biz
mailto:Dianak85@web.de
http://www.stjohanni1930.de/

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bankeinzugsermachtigung nach SEPA-Verfahren (SEPA-Lastschriftmandant):

Ich erméachtige die Schitzenbruderschaft St. Johanni Munster 1930 e.V., den Jahresbeitrag z.Zt. 41,00
€ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Schitzenbruderschaft St. Johanni Munster 1930 e.V. auf mein Konto gezogenen Last-schriften
einzuldsen.

Name des Geldinstitutes

IBAN: DE_ _/__ /I
/ / /
Kontoinhaber Stralte Postleitzahl Ort
/
Datum Unterschrift

Dauer der Verarbeitung

Wir verarbeiten lhre Daten nur so lange, wie es zur Erfiillung der oben genannten Zwecke oder geltender Rechtsvorschriften sowie der Pflege
unserer Beziehung zu lhnen erforderlich ist.

Geschéftliche Unterlagen, Beitragszahlungen werden entsprechend den Vorgaben des Handelsgesetzbuchs und der Abgabenordnung
hochstens 6 und 10 Jahre aufbewahrt.

Solange Sie nicht widersprechen, werden wir lhre Daten zur Pflege und Intensivierung unserer vertrauensvollen Mitgliedschaftsbeziehungen
zu beiderseitigem Vorteil nutzen.

Sollten Sie die Léschung lhrer Daten wiinschen, werden wir |hre Daten unverziiglich 16schen, soweit der Léschung nicht rechtliche
Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.

Thre Rechte als betroffene Person

Nach der DSGVO haben Sie das Recht auf:

Auskunft Giber die Verarbeitung Ihrer Daten

Berichtigung oder Léschung lhrer Daten

Einschréankung der Verarbeitung (nur noch Speicherung maéglich)

Widerspruch gegen die Verarbeitung

Datentibertragbarkeit

Widerruf Ihrer gegebenen Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft

Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehdrde. Ihre zustandige Aufsichtsbehorde ist die lhres Wohnorts. Eine Liste der
Aufsichtsbehorden finden Sie hier:

O O 0O O O O O
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