
 
 
 
 
An: 
Rote Funken-Artillerie Eschweiler e. V. 1913 
1. Zekretär Erik Lützeler 
Am Kleekamp 8 
52249 Eschweiler 

 
 

                          Aufnahmeantrag 
 

Ich bitte um Aufnahme als       aktives Mitglied      inaktives Mitglied      Rekrut 
 
in die Karnevalsgesellschaft: ROTE FUNKEN - ARTILLERIE Eschweiler e. V. 1913 
 

Ich war bisher     inaktives Mitglied          Rekrut         kein Mitglied 
 
 
Gewählte Korporalschaft: __________________________________________________________________ 
 
 
Name: _________________________________   Vorname: ______________________________________ 
 
 
Straße: ________________________________   PLZ/Wohnort: ___________________________________ 
 
 
Geb.Datum: ____________________________   Telefon: ________________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________________ 
 
 

   Auszubildender/Schüler/Student von:  ______________________ bis:  ________________________ 
 
 
Datum der Eheschließung (Standesamt) freiwillig:  _____________________________________________ 
 
 
Eschweiler, ______________________                Unterschrift: ____________________________________ 
 
                                                                      BÜRGEN: 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
                   Name des 1. Bürgen         Unterschrift des 1. Bürgen     
 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
                  Name des 2. Bürgen         Unterschrift des 2. Bürgen 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass eine Veröffentlichung dieser Daten z. B. auf der Homepage der Rote Funken oder 
in der Funkenpost erfolgt. □ Ja □ Nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich erkennbar bin und nicht nur schmückendes Beiwerk bin, auf 
der Homepage der KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 veröffentlicht werden. □ Ja □ Nein 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datenverarbeitung / Datenschutz   
 
die KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 verarbeitet die persönlichen Daten der Mitglieder 
selbstverständlich unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes  
und der DS-GVO.  
 
Es werden folgende Daten erfasst und verarbeitet: Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Datum der 
Eheschließung, Kontodaten, Beförderungen, Orden und Ehrenzeichen, Aufgaben in der Gesellschaft, Eintrittsdatum 
und Korporalschaftszugehörigkeit. 
Die angegebenen Daten werden von der KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 in dem für die Begründung, 
Ausgestaltung oder Änderung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlichen Umfangs im automatisierten Verfahren 
erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Nutzung erfolgt zum Zwecke der Organisation der traditionellen 
Veranstaltungen und Verwaltung der KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913, insbesondere zur Abbuchung 
des Mitgliederbeitrages.  
 
Eine Veröffentlichung bestimmter Daten1 z. B. auf der Homepage der KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 
oder in der Funkenpost erfolgt nur nach ausdrücklicher Zustimmung. Fotos werden auch nur nach ausdrücklicher 
Zustimmung auf der Homepage und in der Funkenpost veröffentlicht. 
Die Zustimmungen werden individuell über die Korporalschaftsführer und über das Anmeldeformular eingeholt. 
 
Es besteht nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung und Löschung der 
personenbezogenen Daten. Eine entsprechende Anfrage bzw. ein Begehren nach Berichtigung, Sperrung oder 
Löschung der personenbezogenen Daten ist über die genannten Kontaktdaten „KG Rote Funken-Artillerie, Postfach 
11 15, 52231 Eschweiler“ möglich. Sollte im Zuge der Löschung die Mitgliedschaftsabwicklung nicht mehr möglich 
sein, stellt das einen wichtigen Grund zu einer fristlosen Kündigung dar. Mit der Anmeldung zur Mitgliedschaft in der 
KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 stimmt der Teilnehmer der vorstehend beschriebenen Verarbeitung 
und Nutzung der Daten zu. 
 
 
 

 
Interne Vermerke: 

 
 

Kommandant: _________________    Zahlmeister: _________________    1. Zekretär:  _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
1 Name, Vorname, Geburtsdatum, Beförderungen, Orden und Ehrenzeichen, Aufgaben in der Gesellschaft, Eintrittsdatum und 
Korporalschaftszugehörigkeit 



 
 
 
 
Herrn 
Erik Lützeler 
Am Kleekamp 8 
52249 Eschweiler 
 
 
 
 
 
 
Betrifft: Zustimmung zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos durch die Rote Funken 
Artillerie Eschweiler e. V. 1913 
 

Nachname  

Vorname  

Straße  

PLZ  

Ort:  

 
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten auf der Homepage und/ oder der Funkenpost veröffentlicht 
werden: 
 

Zutreffendes 
ankreuzen 

Ja 

Foto:   
Name, Vorname  
Geburtsdatum:  
Orden, 
Beförderungen:  

 

Auszeichnungen:  
 
 
Ich kann meine Zustimmung jederzeit und ohne Angabe von Gründen gegenüber dem Vorstand 
zurückziehen. 
 
 
 
Datum, Unterschrift:



 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandates 
Name des Zahlungsempfängers: KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 
 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

KG Rote Funken-Artillerie Eschweiler e.V. 1913 
Name: Josef Gier 
Straße und Hausnummer: Stralsunder Str. 17 
Postleitzahl und Ort: 52249 Eschweiler 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZ00000257742 
 
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger ausfüllen): 
 

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 / unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

    Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung                                                        Einmalige Zahlung      
 
 

Name des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber): 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber): 
 
 
Straße und Hausnummer:  
 
 
Postleitzahl und Ort: 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 
DE I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I    
 
 

BIC (8 oder 11 Stellen:  DE  I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I       
  

Ort:                                                    Datum:                                               Unterschrift: 
 
 
 
 
 

 

 


