
Neues Bürger-Corps 1927 e.V. Peine

Aufnahmegesuch

Ich beantrage die Aufnahme in das Neue Bürger-Corps 1927 e.V. (NBC) und ggfs. in die markierten 
Abteilungen.

o Korporation

o Schießabteilung                                                                          o Spielmanns- u. Hörnerzug
   (nur MIT Korporation möglich)        (kann einzeln ausgewählt werden)

____________________________________ ___________________
Vorname und Name Geburtsdatum

________________________________________ _____________________
Straße und Hausnummer Telefonnummer

____________________________________ _____________________________
Postleitzahl und Ort E-Mail

________________ ___________________ _____________________________
Hochzeitstag* Geburtsdatum (Ehefrau)* Vorname und Name (Ehefrau)*

__________________________________________
Mitglied einer weiteren Korporation

____________________ ____ ____________________ _______________________
Bürge des NBC (1) Bürge des NBC (2)  Datum, Ort und Unterschrift

Ich  erkenne  an,  dass  die  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen  Daten  zur  Durchführung  des
Mitgliedschaftsverhältnisses auf Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO gestützt wird und keiner Einwilligung bedarf.
Für darüber hinausgehende Verarbeitungszwecke erteile ich mit meiner Unterschrift meine Einwilligung. Diese
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Mit Austritt erlischt die Einwilligung automatisch. Die Löschung
der personenbezogenen Daten erfolgt 12 Monate nach Austritt. Datenschutzverantwortlicher: N.N.

                                                                    
Ort/Datum/Unterschrift 

*freiwillige Angaben

Gläubiger-Identifikationsnummer DE24ZZZ00000447289

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige das Neue Bürger-Corps 1927 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Neuen Bürger-Corps
1927 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht  Wochen,  beginnend mit  dem Belastungsdatum,  die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

______________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name) (BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _____________________________
IBAN Datum, Ort und Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.


