
Präses der Bruderschaft
Manfred Jansen, Diakon
Elsener Haus 10, 41515 GV
Tel.: 0176.31647092

Geschäftsführung
Jürgen Moll, Brudermeister
Mittelstraße 11, 41517 GV
Tel.: 0162.2546095

Horst Rodrigo, stellv. Brudermeister
Franz-Liszt-Straße 14, 41517 GV
Tel.: 0157.50358400

Markus Hebbering, Geschäftsführer
Zur Hammhöhe 1, 41517 GV
Tel.: 0172.5482036

Christian Koch, Kassierer
Friedensstraße 50, 41517 GV
Tel.: 0171.2785291

Internet:
www.bruderschaft-gindorf.de

Amtsgericht Mönchengladbach
Vereinsregister VR 2649

St.-Sebastianus-Schützenbruderschaft

Gindorf 1671 e.V. Pfarre Gustorf

St.-Sebastianus-Schützen-
bruderschaft Gindorf e.V. 
von 1671 Pfarre Gustorf

Mittelstraße 11 
41517 Grevenbroich

www.bruderschaft-gindorf.de

Eintrittserklärung: Änderungsmitteilung:

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in die
 St.-Sebastianus-Schützenbruderschaft Gindorf 1671 e.V.

Name, Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort

Geburtstag: E-Mail:

Telefon: Mobiltelefon:

Status:

Aktiv:   Zuggemeinschaft:

Passiv: Passiv weiblich:
Der Regelbeitrag für den Status aktiv/passiv beträgt zzt.: 72,00 Euro.
Mit der Satzung und den Zielen der Deutschen Historischen Schützenbruderschaften und der
St.-Sebastianus-Schützenbruderschaft Gindorf erkläre ich mich einverstanden.
Die Satzung kann ich über den Vorstand der Bruderschaft erhalten. Ich bestätige die Satzung
und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben und
willige ein, dass 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 einverstanden.“

Datum: Ort: Unterschrift (Antragsteller)
(bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter)

Ihr Ansprechpartner:
Jürgen Moll
Brudermeister
Tel: 0162.2546095

juergen.moll@bruderschaft-gindorf.de

Datum:

Datenschutzklausel
(1) Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein Daten zum Mitglied auf. Dabei handelt es sich unter
anderem um folgende Angaben: Name, Kontaktdaten, Familienstand, Beruf, Abteilung, Auszeichnungen;
Bankverbindung und weitere dem Vereinszweck dienende Daten. Sonstige Informationen zu den Mitglie-
dern und Informationen über Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsätzlich nur verarbeitet oder
genutzt, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind und keine Anhaltspunkte bestehen,
dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung entge-
gensteht.

(2) Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitglied-
schaft benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdaten-
schutzgesetzes BDSG bzw. der kirchlichen Datenschutzanordnung KDO per EDV für den Verein erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet
werden.

(3) Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für Vereinszwecke verwendet
werden. Hierzu zählen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchführung des Sport- und Spielbe-
triebes, die üblichen Veröffentlichungen von Ergebnissen in der Presse, im Internet sowie Aushänge am
"Schwarzen Brett". Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Übermittlung an Dritte) ist - mit
Ausnahme der erforderlichen Weitergabe von Angaben zur namentlichen Mitgliedermeldung an den Bund
und zur Erlangung von Startberechtigungen an entsprechende Verbände - nicht zulässig.

(4) Als Mitglied des Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. ist der Verein verpflich-
tet, seine Mitglieder an den Verband zu melden. Übermittelt werden dabei Name, Vorname, Geburtsdatum,
Eintrittsdatum, Austrittsdatum und Vereinsmitgliedsnummer (sonstige Daten); bei Mitgliedern mit besonde-
ren Aufgaben (z.B. Vorstandsmitglieder) die vollständige Adresse mit Telefonnummer, E-Mail-Adresse
sowie der Bezeichnung ihrer Funktion im Verein. Die namentliche Mitgliedermeldung erfolgt über ein inter-
netgestütztes Programmsystem.

(5) Das einzelne Mitglied kann jederzeit gegenüber dem Vorstand Einwände gegen die Veröffentlichung
seiner personenbezogenen Daten auf der Bruderschafts-Homepage erheben bzw. seine erteilte Einwilli-
gung in die Veröffentlichung widerrufen. Im Falle eines Einwandes bzw. Widerrufs unterbleiben weitere
Veröffentlichungen zur seiner Person. Personenbezogene Daten des widerrufenden Mitglieds werden von
der Homepage des Vereins entfernt.
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St.-Sebastianus-Schützenbruder-
schaft Gindorf e.V. 
von 1671 Pfarre Gustorf 
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Gläubiger-Identifikationsnummer der Bruderschaft Gindorf 
DE46ZZZ00001009784 

Ich ermächtige die St.-Seb.-Schützenbruderschaft Gindorf 1671 e.V. Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der St.-Seb.-Schützenbru-
derschaft Gindorf 1671 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzuziehen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 

Bitte füllen Sie die Felder sorgfältig und gut lesbar in DRUCKBUCHSTABEN 
aus:  

______________________________________________________ 
SEPA-Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) 

______________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

______________________________________________________ 
PLZ, Ort 

__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
IBAN des Kontoinhabers 

_______________________ _____________________________ 
Datum Unterschrift - Kontoinhaber 

St.-Sebastianus-Schützenbruderschaft Gindorf e.V., Erlenstraße 30 b, 41517 GV

An den Kassierer 
der St.-Seb.-Schützenbruderschaft 
Gindorf 1671 e.V. 
Herrn Christian Koch
Friedensstraße 50
41517 Grevenbroich-Gindorf 

per Mail: Christian.Koch@bruderschaft-gindorf.de

Basis-SEPA – Lastschriftmandat 
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