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 Beschlisse als verbindlich an.

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

Zur Erfullung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene
Daten Uber personliche und sachliche Verhaltnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemiB den o.g.
Bestimmungen 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

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der

Ver6ftentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine

Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschréinkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir
die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail)
gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstidndige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
Reitverein Siebenberger Strolche e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verdndert haben konnten. Der Reitverein Siebenberger Strolche e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und
Videos und deren anschlieender Nutzung und Verdanderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner

Person im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im

Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verffentlicht werden diirfen.

Folgende Angaben sind fiir die Durchfithrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses erforderlich:
Geschlecht,Vorname, Nachname, Strae, Hausnummer: PLZ, Ort, Geburtsdatum, Tel./Handy-Nr,

Email-Adresse.

Diese Belehrung ist Bestandteil der aktuell gultigen 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 gultigen 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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