
Anschriften des geschäftsführenden Vorstands: 
Brudermeister: Klaus Reichl * Welderstraße 16 * 41469 Neuss-Hoisten ( Tel.: 02137/60932 
Geschäftsführer: Frank Thesen * Elisabethstraße 31 * 41469 Neuss-Hoisten ( Tel.: 0157/80222546 
Kassierer: Christian Krüll * Im Hufeisen 3 * 41469 Neuss-Hoisten ( Tel.: 0172/5677527 

St. Hubertus-Schützenbruderschaft 1653 Hoisten e.V. 

 
 

Mitteilungspflicht gemäß dem Transparenzgesetz des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) 
 
Die Bruderschaft pflegt und verwaltet ihre Mitgliederdaten seit Jahren über ein EDV 
Mitgliederprogramm.   
  
Die St. Hubertus Schützenbruderschaft 1653 Hoisten e.V. ist als Mitglied des Bundes der  
Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. verpflichtet, ihre Mitglieder dem 
Verband über ein internetgestütztes System (eVewa) namentlich zu melden. Meldepflichtig 
sind hierbei Name, Vorname, Geburtsdatum und Eintritts- und Austrittsdatum.  
Die technisch-organisatorischen Maßnahmen für den Datenschutz und die Datensicherheit 
beim Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. wurden durch den 
TÜV Rheinland geprüft und in einem Gutachten und positiv bewertet.  

Laut Bundesdatenschutzgesetz haben Sie das Recht, der Weitergabe an den Bund zu 
widersprechen. Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass im Falle eines Widerspruchs u.a. 
die Verleihung von Auszeichnungen, die Teilnahme an Wettkämpfen und am Bezirks- und 
Bundeskönigsschiessen, die Befürwortung des Waffenerwerbs nach dem Waffengesetz 
sowie die Teilnahme an Lehrgängen beim Bund nicht mehr möglich ist. 

Sollte der Widerspruch nicht innerhalb von vier Wochen beim Vorstand eingegangen sein, 
wird die Meldung durch die Bruderschaft vorgenommen.  

Hiermit widerspreche ich der Weitergabe meiner Daten an den Bund der Historischen 
Deutschen Schützenbruderschaften e.V.: 

Name Vorname .....................................................................................  

Ort und Datum: .....................................................................................  

Unterschrift: ........................................................................... .............. 

(Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
 


