
                

         SSaannkktt SSeebbaasstt iiaannuuss BBrruuddeerrsscchhaafftt AAllllrraatthh 11553333 e.V.      
- Für Glaube  Sitte  Heimat -  

1. Brudermeister Harald Titzer, August-Münker-Straße 12, 41515 Grevenbroich                                                                                

SSB: 08/2023

Beitrittserklärung / Änderungsmeldung
Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Sankt Sebastianus Bruderschaft Allrath 1533 e.V. und erkenne die Satzung des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an *).

Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten anzeigen *). [*) zutreffendes bitte ankreuzen]

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________

Straße, Haus-Nr.: ___________________________________________________________________

PLZ: __ __ __ __ __ Ort: ___________________________________________________

geb.: _ _ . _ _ . _ _ _ _ Telefon: _______  /  _________ Mobil: _______  /  ___________

E-Mail:______________________________________

Dem Verein ist es gestattet, mir an die genannte E-Mail-Adresse Informationen zu übermitteln.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 12,00 € (Euro) im Jahr.

SEPA – Lastschriftmandat

Für die jährliche Beitragszahlung erteile ich hiermit –bis auf Widerruf – der Sankt Sebastianus Bruderschaft Allrath 1533 e.V., August-Münker-
Straße 12, 41515 Grevenbroich (Gläubiger-Identifikationsnummer: DExxxxx), die Einzugsermächtigung für mein nachfolgend genanntes 
Konto. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sankt Sebastianus Bruderschaft Allrath 1533 e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ___________________________________________________

Kreditinstitut: ___________________________________________________

IBAN: DE __ __|__ __ __ __ __ __ __ __  | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ |

BIC: ____________________________

Einverständnis zur Datenverarbeitung:
 Ich willige ein, dass die Sankt Sebastianus Bruderschaft Allrath 1533 e.V. als verantwortliche Stelle die im Aufnahmeantrag erhobenen 

personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung im Wege der Elektronischen Datenverarbeitung gem. 
Art. 6 (1) Satz 1a DSGVO sowie § 6, Abs. (1) KDG, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Bei 
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen (gemäß § 147 Abgabenordnung).

 Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bzw. des Kirchen-Datenschutzgesetzes (KDG) 
das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortliche Stelle gespeichert sind. 
Außerdem Hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Recht auf Korrektur dieser Daten.

 Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber dem Vorstand widerrufen kann. 
Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die Verwendung meiner Daten zu erhalten.

Ort / Datum: ________________________ Unterschrift:  _____________________________________________________
                (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einwilligung in die Veröffentlichung von Fotos und Videoaufnahmen:

Hiermit willige ich ein, dass Fotos und Videoaufnahmen von meiner Person im Rahmen von Veranstaltungen angefertigt und für Satzungszwecke in folgenden 
Medien veröffentlicht werden dürfen (bitte ankreuzen)

            Homepage des Vereins Vereinspublikationen Printmedien (z.B.: Rheinische Post, NGZ, Erft-Kurier)

Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist 
unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Ort / Datum:__________________________     Unterschrift:  ________________________________________
           (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


