
 

 

Bürger-Schützenverein   
  von 1567 Brakel e.V.            

 

Beitrittserklärung und SEPA Basis-Lastschriftverfahren 
 
 

Hiermit trete ich ...................................................................................................... 
                                                                                      Name                                                                         Vorname 

 

geboren am: ................. 

 
Anschrift: ................................................................................................................. 
                                                                              Straße / Haus-Nr.                                                   Postleitzahl / Wohnort                                              
                                                                                                                           

Email: …………………………………………………………………………… 

 

zum 01. 01. 20...... unter Anerkennung der Satzung in den ............ Zug des 

 
Bürger-Schützenvereins von 1567 Brakel e.V. ein.   
 

Mandatsreferenz: …...............(Mitglieds-Nr.) (Wird vom Mitgliedsbeauftragtem vergeben) 

 

Ich erteile dem Bürger-Schützenverein von 1567 Brakel e.V. ein SEPA-

Lastschrift-Mandat und ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Bürger-Schützenverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE63ZZZ00000138806 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datenschutzerklärung: Ferner akzeptiere ich die auf Seite 2 abgedruckte Datenschutzrechtlichen 

Einwilligungserklärung. 

 
 

Kontoinhaber: ........................................................................................... 
 

IBAN(Konto-Nr.): ….................................................................................. 
 

BIC(Bankleitzahl): ..................................................................................... 

 

Brakel, den ........20….        ........................................................................... 
                                                                                                      Unterschrift  
 

Erklärung entgegengenommen von: ............................................................ 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

 

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu können 

und um den Beitrag abbuchen zu können benötigen wir folgende personenbezogene Daten von 

Ihnen: 

 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Ihre IBAN und BIC. 

 

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden 

ausschließlich vom Bürger-Schützenverein von 1567 Brakel e.V. zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, deren 

Mitglied der Verein ist, genutzt. Ferner willige ich ein, dass Fotos und Berichte, die im Rahmen 

der Vereinstätigkeit gemacht wurden, auf der WEB-Seite des BSV und den sozialen Medien 

veröffentlicht und auch archiviert werden dürfen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, sofern 

der Bürger-Schützenverein hierzu gesetzlich verpflichtet ist. Mir ist bekannt, dass ich zur 

Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese Einwilligungserklärung 

jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist per Mail zu richten an: 

sekretaer@schuetzenverein-brakel.de oder postalisch an:  

 

Bürger-Schützenverein von 1567 Brakel e.V., Weitlandsweg 87, 33034 Brakel. Der Widerruf 

bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht werden. 

 

 

 

mailto:sekretaer@schuetzenverein-brakel.de

