
 

 

Förderverein der Schützenbruderschaft 
St. Johann-Baptist“ 1992 e.V. 

Gemeinsam für`s Brauchtum! 

 📧: Praesident-Foerderverein@sjb-koeln.de 

🖁:  01520 4321642 

 
 
 
 
 
Förderverein Schützenbruderschaft „St. Johan Baptist“ 
c/o Ingo Schauff, Sinnersdorfer Str. 195, 50769 Köln 

 
 
 
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Schützenbruderschaft St. Johann-Baptist“ 1992 e.V.  
 
Persönliche Daten 

Name:  Vorname:  

Geb.-Datum:  Eintrittsdatum:  

Straße  Hausnummer:  

Postleitzahl:  Ort:  

Telefon:  E-Mail:  

 
Beitrag/Spende 

☐ 30,00 EUR Jahresbeitrag 

☐ Darüber hinaus möchte ich eine jährliche Spende von ______ EUR entrichten und bitte diese gleichzeitig mit 
    dem Jahresbeitrag einzuziehen 
 
Einzugsermächtigung / Sepa-Lastschriftmandat 
Bitte Einzugsermächtigung / Sepa-Lastschriftmandat ausfüllen und unterschreiben. 
 
Datenschutz/Persönlichkeitsrechte/DSGVO 

☐ Durch meine Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimme ich der 
Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen, Geburtsdatum, Funktionen im Verein) im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben 
und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft. 

☐ Ebenso stimme ich der Veröffentlichung von Bildern meiner Person sowie meinem Namen in Print, Tele- 
und elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins 
entspricht. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung, 
Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

 
Die Aufnahme wird schriftlich / per Mail bestätigt. 
 

☐ Bitte dem Schreiben die Satzung beifügen 

☐ Ich habe die Satzung online eingesehen und benötige keine Kopie. 

☐ Ich erkenne die Vereinssatzung und nachgelagerten Regelungen an. 
 

 
 

 
 

 

Ort  Datum  Unterschrift 
 
 
 
 

mailto:Praesident-Foerderverein@sjb-koeln.de


 

 
     
Präsident Vizepräsident Kassierer Schriftführer Geborenes Mitglied 
Ingo Schauff Michael Mohrs Michael Unbehend Daniel Brünr Patrick Faxell 
Sinnersdorfer Str. 195 Büttgener Weg 20 Wolfskamphof 40 Quettinghofstr. 39 An den Kaulen 47 
50769 Köln 50769 Köln 41470 Neuss 50769 Köln 50769 Köln 
Praesident-Foerderverein@sjb-koeln.de Vizepraesident-Foerderverein@sjb-koeln.de Kassierer-Foerderverein@sjb-koeln.de Schriftfuehrer-Foerderverein@sjb-koeln.de Brudermeister@sjb-koeln.de 
 01520  4321642  0179 1215110  0176 62063358  01522 6720844  0171 2042740 
     
Bankverbindung: Kreissparkasse Köln IBAN DE19 3705 0299 0159 2800 85   Steuer-Nr. 217/5954/2427 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung  
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
  
Name des Zahlungsempfängers:  
Förderverein der Schützenbruderschaft „St. Johann-Baptist“ e.V. 
  
Anschrift des Zahlungsempfängers  
Sinnersdorfer Straße 195  
50769 Köln  
  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE24ZZZ00002750845  
  
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
  
  
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / 
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsart: Fälligkeit: 

☒ Wiederkehrende Zahlung ☒ zum 01. Juni (oder folgendem Werktag) 
  
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer:   

Postleitzahl und Ort:   

 IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

D E                     

  

Ort:  Datum: 

 Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
 

 


