AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schutzenbruderschaft Husten

unter dem Schutze des HI. Geistes von 1435 e.V. SCHUTZENBRUDERSCHAFT HUSTEN

Unter dem Schut: eiigen Gex 35 eV.

Name* Vorname*

StraBe, Hs. Nr.* PLZ* Ort*
Geburtsdatum* Telefon E-Mail

Name der Ehefrau Geburtstag der Ehefrau Verheiratet seit

(wird beitragsfrei als Schutzenfrau gefuhrt)

Ort, Datum* Unterschrift* (Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Einwilligungserkldrung zur D: ar g

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Schitzenbruderschaft Histen, unter dem Schutze des Hl. Geistes
von 1435 e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Durchfilhrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses sowie zur Wahrnehmung der berechtigten
Interessen des Vereins, der Ublichen Veréffentlichungen von Ereignissen in der Presse, in Zeitschreiften sowie im Internet ein. Die Einwilligung kann
jederzeit formlos widerrufen werden. Ein Widerruf berthrt die RechtmaBigkeit der bisherigen Datenverarbeitung nicht. Informationen zum Datenschutz
sind im Internet unter https://www.schuetzen-huesten.de/datenschutz einsehbar. Ich bin vor der Abgabe meiner Einwilligung auf die Zwecke der
vorgesehenen Verarbeitung, auf die Widerrufsméglichkeit, ber den Umstand, dass ein Widerruf die RechtméaBigkeit der Datenverarbeitung bis zum
Zeitpunkt des Widerrufs nicht berthrt sowie die Méglichkeit des Abrufs der Datenschutzinformationen im Internet hingewiesen worden.

* Pflichtfeld

Ort, Datum* Unterschrift* (Bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags von z.Zt. 15 EUR pro Kalenderjahr.
Die Aufnahme in den Verein erfolgt erst nach Erteilung dieses Lastschriftmandates. SCHUTZENBRUDERSCHAFT HUSTEN

Unter dem Schutze des Heiligen Geistes von 1435 e.V.

Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller* Kreditinstitut*

IBAN* BIC*

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich die Schiutzenbruderschaft Husten - Unter dem Schutze des Heiligen Geistes von 1435 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schiitzenbruderschaft Hiisten - Unter dem Schutze des Heiligen
Geistes von 1435 e.V. zulasten meines Kontos getétigten Lastschriften einzuldsen. Die Einzuge erfolgen in der ersten Halfte eines jeden Jahres.

Zahlungsempfénger: Schitzenbruderschaft Histen - Unter dem Schutze des Heiligen Geistes von 1435 e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98ZZZ00001142999
Mandatsreferenz: (Ihre Mitgliedsnummer)

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum* Unterschrift Kontoinhaber* * Pflichtfeld
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