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A U F N A H M E A N T R A G 
 

Der Unterzeichner bittet um Aufnahme in die  
St. Sebastianus Schützenbruderschaft Ehrenbreitstein 1520 e.V. 

Über die Aufnahme entscheidet der Schützenvorstand.  
 
 
 

Name __________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: __________________________ PLZ/Ort: __________________________ 

Geb.-Datum: __________________________ Konfession: __________________________ 

Familienstand*: __________________________ Hochzeitsdatum*: __________________________ 

Telefon*: __________________________ Mobil*: __________________________ 

Beruf*: __________________________ Erstverein: __________________________ 

E-Mail*: ___________________________________________@__________________________ 

Mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung der Schützenbruderschaft in der jeweiligen gültigen Fassung zur 
Kenntnis genommen zu haben und erkenne diese für mich als bindend an. 
 
Ich habe die „Allgemeine Datenschutzerklärung für Mitglieder“ zur Kenntnis genommen und verstanden. 
 
Informationen zum Datenschutz befinden sich auf der Homepage der Schützenbruderschaft unter: 
 

https://www.schuetzen-ehrenbreitstein.de/?page_id=1752   und am schwarzen Brett. 
 
Werden dem Vorstand Änderungen der persönlichen Daten nicht mitgeteilt, sind die Bestandsdaten z.B. für den 
Versand von Einladungen zur Mitgliederversammlung rechtswirksam. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 72 €/Jahr, eine Aufnahmegebühr derzeit 200 €, Bahn-Geld derzeit 30 €/Jahr 

 
 
 
______________________    _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
 

Für mich bürgen nachstehende Vereinsmitglieder: 
  

1. ___________________________  ________________________________ 

2. ___________________________  ________________________________ 

        Name      Unterschrift       

 

 
Der Antrag wurde auf der Vorstandssitzung vom ___________________ 
 
mit Stimmenmehrheit    angenommen     abgelehnt.  Der Sitzungsleiter   _________________________  

Stand 02.2023 


