
Aufnahme-Antrag 
 

in die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1660 Hahn e. V. 
 
 
Name:                                                       Vorname:                                                      
 
Konfession:                                                                                                                    
 
Geburtsdatum:                                                  verheiratet seit:                                     
 
Anschrift:                                                                                                                        
 
Telefon:                                                                                                                         
 
E-Mail:                                                                                                                           

 
 
(  ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Bruderschaft an 
 
(  ) Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO 
     habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen 

 
 
__________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
(Bei Jugendlichen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
 

Mitgliedsbeiträge: 
bis 18 Jahre beitragsfrei, 19 - 21 Jahre 16 € jährlich, ab 22 Jahre 32 € jährlich 

 
(  ) Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von 
     meinem Konto abgebucht wird (SEPA Lastschriftmandat). 

 
Geldinstitut:    
 

 
  
IBAN: 

                      

 

BIC: 
           

 
 
______________________________________ 
Unterschrift 



Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu internen Vereinszwecken 
durch die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1660 Hahn e.V.  genutzt und hierfür auch 
teilweise an die übergeordneten Organisationen innerhalb des BHDS (Bund der historischen 
deutschen Schützenbruderschaften e.V. ) weitergegeben werden dürfen. 
 

Die im Verein verarbeiteten Daten beschränken sich auf Name, Vorname, Anschrift, 
Telefonnummern, E-Mail Adresse, Eintrittsdatum, Geburtsdatum, Heiratsdatum, Konfession, 
Bankverbindung, sportliche Ergebnisse, Auszeichnungen und Ehrungen sowie Aufgaben im 
Verein.  
 

Der Verein darf mich per Post und/oder Email über Veranstaltungen  und Termine des Vereins 
informieren. 
 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen:  
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Vereinsveranstaltungen 
angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:  
- Homepage des Vereins  
- In Aushängen (schwarzes Brett) des Vereins  
- regionale Presseerzeugnisse  
 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 
Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 
kann durch die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1660 Hahn e.V. nicht sichergestellt 
werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben 
könnten. Die St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1660 Hahn e.V. kann nicht haftbar 
gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen 
von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
  
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 
gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.  
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
____________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  
 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des 
Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.  
 
____________ _____________________________________________________  
Name , Vorname des gesetzlichen Vertreters 
 
____________ _____________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift  
 
Der Widerruf ist zu richten an:  
St. Sebastianus Schützenbruderschaft 1660 Hahn e.V. 
Kitzenhausweg 6, 52076 Aachen 
schriftfuehrer@schuetzenbruderschaft-hahn.de 


