
St. Sebastianus Schützenbruderschaft Büderich von 1567 e.V. 

 

Erklärung  

Hiermit bestätige ich, die beigefügte Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen zu 
haben und willige ein, dass die Bruderschaft die aufgeführten Daten für vereinsinterne 
Zwecke von Bruderschaft und Bund in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 
Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Ich erkläre mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung an den Bund der 
Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. einverstanden. 

 

Name   …………………………………… 

Vorname  …………………………………… 

Strasse  …………………………………… 

PLZ Ort  …………………………………… 

Geburtsdatum …………………………………… 

 

 

 

Ort und Datum: ..................................................................................... 

 

Unterschrift: ........................................................................... .............. 
 

(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 


