Tel.: 0172-6899739
oder
0152-21028264

Reitverein Siebenberger Strolche e.V.
Siebenbergen 107
26789 Leer

www.rvss.de facebook.com/siebenbergerstrolche

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein Siebenberger Strolche e.V.
und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages.

Ich bitte um Aufnahme als:

[JAktives Mitglied unter 16 Jahre [JAktives Mitglied Uber 16 Jahre,-*1
[JAktives Mitglied Erwachsener [forderndes Mitglied (passiv, Beitrag n.V.)
[ Familienmitgliedschaft [ Probemitgliedschaft 3 Monate*?

Mitgliedsbeitrage Stand: 7/2017 - Anderungen und Irrtiimer vorbehalten!
*2k{indigung erforderlich sofern keine Mitgliedschaft erwiinscht, ansonsten wird automatisch auf Vollmitgliedschaft verlangert!

Name: Vorname:
| |
StraBe: |
PLZ/Ort: |
Tel.: | | Geburtsdatum: |
Handy: | | E-Mail:

Ich mochte gern im Verein neben der sportlichen Tatigung auch bei der Bewaltigung einzelner

Aufgaben mithelfen:
Mich interessieren dabei folgende Aufgaben:

*1Laut Mitgliederbeschluss ist ein Arbeitsdienst fur alle Mitglieder ab 16 Jahren
(12 Std./Jahr) zu leisten. Pro nicht geleistete Stunde werden 10,00 € berechnet.

[1lch nehme am Arbeitsdienst teil [llch mochte lieber bezahlen
Bitte ankreuzen

Kiindigungsfrist der Vereinsmitgliedschaft ist der 30.09. zum Ende des jeweiligen Jahres.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beschliisse als verbindlich an.

Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit eingesehen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich
einverstanden. Eine anderweitige Datenverwendung (bspw. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Datum; Unterschrift:
(bei Minderjahrigen durch einen Erziehungsberechtigten)

Bankverbindung: Konto IBAN: DE48 2855 0000 0008 9609 40 BIC: BRLADE21LER Sparkasse Leer - Weener
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Belehrung

Durch meine Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimme ich
der Veroffentlichung von Bildern und Namen, Videos und mp3 Dateien in Print- und Telemedien
sowie elektronischen Medien zu.

Diese Einwilligung gilt auch fur die Weitergabe von Bildern und Namen und die Nutzung von
Bildern und Namen, Videos und mp3 Dateien durch Dritte, die dem Verein nicht bekannt ist. Ich
werde aus einer dem Verein nicht bekannten Veroffentlichung von Bildern und Namen keinerlei
Rechte gegen den Verein gelten machen.

Ich habe das Recht, dem Verein die weitere Verwendung von Bildern und Namen, Videos und mp3
Dateien zu untersagen.

Ich muss dies ausdricklich tun gegenuiber dem Verein durch schriftliche Anzeige, die auch per
Email erfolgen kann.

Samtliche Urheberrechte nach dem UrhG und verwandten Gesetzen an Werken , die ich im
Rahmen meiner Mitgliedschaft im Verein schopfe, deren Neuschopfung oder Bearbeitungen
stehen ausschlieBlich und alleine dem Verein zu .Insbesondere an Abbildungen, Zeichnungen,
Kalkulationen, Planen, Bildern, Noten, Notentexten, Manuskripten, Aufsatzen, Redetexten und
sonstigen Unterlagen raume ich dem Verein samtliche Urheberrechte nach dem UrhG und
verwandten Gesetzen ein. Dies gilt auch fur solche schriftlichen Unterlagen, die als
,vertraulich® bezeichnet sind.

Diese Belehrung ist Bestandteil der aktuell giltigen Satzung und bedarf keiner Unterschrift.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ID des Vereins: Ihre Mandatsreferenz-Nummer:
DE48 2855 0000 0008 9609 40 (wird vom Vereins eingetragen)

Hiermit ermachtige ich den Reitverein Siebenberger Stolche e.V. widerruflich, den von mir zu
entrichtenden derzeit giiltigen Mitgliedsbeitrag von € sowie die Gebuhren fur die
Unterrichtsstunden bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

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

Name des Vereinsmitglied:
Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Kontodeckung.

Kontoinhaber: ‘ ‘

Bankname: ‘ ‘
BIC: | |
IBAN: DE| |

Datum und Ort Unterschrift
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