
Aufnahmeantrag 
 

zur Nachbar- und Schützengemeinschaft HOHES FELD Coesfeld e.V. 

 

Persönliche Angaben: 

 
Name: _______________________________  Vorname: ____________________________  

 
Wohnort: _____________________________  Straße: _______________________________  

 
Geb. Datum: __________________________  Heirat: _______________________________  

 
Telefon:* _____________________________  E-Mail:* _____________________________  

* Zwingend erforderlich bei Mitgliedern, die außerhalb der Grenzen der Nachbarschaft wohnen! 

  
Ehefrau / Partnerin oder Ehemann / Partner: 

 

Vorname: _____________________________  Geb. Datum: __________________________  

 
ggf. abweichender Nachname: __________________________________________________  

 

1. Kind: ______________________________  Geb. Datum: __________________________  

 
2. Kind: ______________________________  Geb. Datum: __________________________  

 
3. Kind: ______________________________  Geb. Datum: __________________________  

 
 

Beantragt wird folgende Mitgliedschaft: 

 

       Familienmitglied          Einzelmitglied          Schüler/Student            Witwe/Witwer 
 Beitrag 40,- € Beitrag 25,- € Beitrag 22,- € Beitrag 25,- € 

 
Die Abbuchung erfolgt in 2 Teilbeträgen in Höhe des halben Jahresbeitrages zum 01.04. und zum 01.09. Die 

Höhe des Sterbegeldes ist variabel und ergibt sich aus der Anzahl der Sterbefälle im entsprechenden Halbjahr. 

 

 

 

 

 

 ___________________   _________________________  
     Datum       Unterschrift 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

1. SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den  Nachbar- und Schützengemeinschaft „Hohes Feld Coesfeld“ e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Nachbar- und Schützengemeinschaft „Hohes Feld Coesfeld“ e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

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

des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

2. Meine Bankverbindung lautet  

 

Name des Kontoinhabers:   ...........................................................................................................  

 

Kreditinstitut :  ...........................................................................................................  

 

IBAN*: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
(ersetzt künftig die Kontonummer)    (2 0  S t e l l e n) 

 

BIC*: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
(ersetzt künftig die Bankleitzahl) 

 

3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 

sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 

kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 
 

   Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  

 

 

      Name: ___________________________ Vorname: _____________________________. 

 

 

 

Unterschrift(en) 

 
 
 

 



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Nachbar- und Schützengemeinschaft Hohes Feld Coesfeld e.V. 
Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung pbDaten 
10/2019 

 

Einwilligungserklärung 

zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur 

Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts der 

besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch 

nicht umfassend garantieren.  

 Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist 

bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik 

Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 

 Darüber hinaus ist nicht garantiert dass: 

die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 

die Daten nicht verändert werden können. 

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende zur 

Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins 

https://hohes-feld-coesfeld.jimdo.com und/oder auf Social Media Seiten zu veröffentlichen. 

Allgemeine Daten  

☑ Vorname ☑ Nachname 

☑ Fotografien ☑ Videoaufnahmen 

☑ Funktionen ☑ E-Mail Adresse 

Ich erlaube dem Verein folgende Daten zu vereinsinternen Zwecken, sowie sie in einer EDV-gestützten 

Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen: 

☑ Vorname ☑ Anschrift 

☑ Nachname ☑ Telefonnummer 

☑ Geburtsdatum ☑ Familienstand 

☑ Bankverbindung ☑ Eintrittsdatum 

☑ Fotografien ☑ Faxnummer 

☑ Funktionen ☑ E-Mail Adresse 

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft in der Nachbar- und 

Schützengemeinschaft zur Organisation des Vereinsbetriebes verarbeitet werden. Bei entsprechenden Anlässen 

(Veranstaltungen, ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) werden gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in 

Printmedien und online-Medien (https://hohes-feld-coesfeld.jimdo.com ; www.facebook.com/Nachbar-u. 

Schützengemeinschaft  Hohes Feld e.V. Coesfeld veröffentlicht. 

Ich bestätige die mir ausgehändigte Satzung und insbesondere die beigefügte Datenschutzklausel zur Kenntnis 

genommen zu haben. 

Datum: __________________    Unterschrift: __________________________________________________  

(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

https://hohes-feld-coesfeld.jimdo.com/
https://hohes-feld-coesfeld.jimdo.com/
http://www.facebook.com/


 

Beitragsordnung 
 

 

Durch die Mitgliederversammlung am 15.10.2016 wurde, gemäß §8, Abs.5 der Satzung, die 

Höhe der Beiträge wie folgt festgesetzt: 

 

 

Beitragsgruppe Jahresbeitrag 
1/2 jährl. 

Abbuchung 

Anzahl 

Biermarken 
Sterbegeld 

Familien 40,00 Euro 20,00 Euro 10 Stück 1,00 Euro 

Einzelbeitrag/Erwachsene
25,00 Euro 12,50 Euro 5 Stück 0,50 Euro 

Schüler/Studenten           

(16-25 Jahre) 
22,00 Euro 11,00 Euro 10 Stück 0,50 Euro 

Witwen/Witwer 25,00 Euro 12,50 Euro 5 Stück 0,50 Euro 

 

 

Die Abbuchung erfolgt in 2 Teilbeträgen in Höhe des halben Jahresbeitrages zum 01.04. und 

zum 01.09. Die Höhe des Sterbegeldes ist variabel und ergibt sich aus der Anzahl der 

Sterbefälle im entsprechenden Halbjahr. 
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