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_______________________________________________________________________________________________________________ 

Aufnahme–Antrag      Schützengilde Sankt Hubertus 

Hiermit stelle ich den Antrag um Aufnahme in die    Drosselweg 22, 49716 Meppen 

Schützengilde St. Hubertus Meppen 1930 e.V.   Tel.: 0171-3210698 

Alle Angaben bitte in deutlich leserlichen Druckbuchstaben! 

Name:  

 

 Telefon: _______________________ 

Vorname:  

 

 E-Mail: _______________________ 

Straße:  

 

 Geb. Datum: _______________________ 

PLZ / Ort _______________________  Mitgl.- Nr.: _______________________ 

 
Ich wünsche eine Mitgliedschaft in der ____. Kompanie. 

Außerdem bin ich Mitglied im Schützenverein: __________________________________ 

Eine führende Tätigkeit in diesem Verein übe ich nicht aus. Ich erkenne die vom Vorstand der Gilde 
erlassene Satzung in vollen Umfang an und billige den Beschluss des Vorstandes über meinen 
Aufnahmeantrag. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Schützengilde St. Hubertus Meppen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengilde St. Hubertus Meppen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
____________________________________               _____________________________________________ 
      Vorname und Name (Kontoinhaber)                                                                Kreditinstitut 

                                                                                                                                            

X____________________________________ 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _               Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz und Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken sowie Widerrufsbelehrung:                     

Schriftliche Einwilligung Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, 

die allein zum Zwecke der Durchführung der entstehenden Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 

Berechtigungen erhoben. Ich willige ein, dass die Schützengilde Sankt Hubertus e.V. 1930 Meppen meine personenbezogenen Daten insbesondere Name, 

Anschrift, Geburtsdatum und Dienstgrad für Veröffentlichungen, Pressemitteilungen und Internetveröffentlichungen im Rahmen der Schützengilde Sankt 

Hubertus e.V. von 1930 Meppen verwenden darf. Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht Sie 

sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Schützengilde Sankt Hubertus e.V. 1930 Meppen um umfangreiche 

Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der 

Schützengilde Sankt Hubertus e.V. 1930 Meppen die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können 

darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit 

Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch an den 1. Vorsitzenden der Schützengilde 

Sankt Hubertus e.V. 1930 Meppen, Herrn Robert Kock, Drosselweg 22; 49716 Meppen oder per E-Mail an: Vorstand@hubertus-meppen.de übermitteln. 

Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

 
 

  _____________________________________________                                                 X________________________________ 
                 Ort und Datum                                                                                                Unterschrift 


