Reiterverein Waldeck 1975 e.V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied des Reitervereins Waldeck 1975 e.V.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch
den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Straf3e: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Mir ist bekannt, dass ich durch meine Mitgliedschaft folgende Verpflichtungen eingehe:
1. Beitragszahlungen

Der Jahresbeitrag betragt 8,00 € fiir Kinder / 20,00 € fiir Erwachsene.

Der Mitgliedsbeitrag ist in jedem Fall fiir 1 Jahr zu entrichten.

Samtliche Gebiihren werden per Einzugsverfahren eingezogen. Eine Einzugserméachtigung
ist Bestandteil des Aufnahmeantrages.

2. Kiindigung der Mitgliedschaft

Ein Austritt aus dem Verein kann mit vierteljdhrlicher Kiindigung zum Jahresende erfolgen.
Die Kiindigung muss schriftlich (auch per Mail) bei der Geschiftsfiihrung eingereicht
werden.

Jedes Mitglied muss im Jahr 10 Pflichtstunden bei anberaumten Arbeitseinsétzen ableisten!

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltigen Satzungen, Ordnungen, Beitrdge und eventuelle
Zusatzbeitrdage des Reitervereins Waldeck 1975 e.V. als verbindlich an.

Die Satzung kann in dem Reiterstiibchen des Reitervereins Waldeck jederzeit eingesehen und
abgeholt werden.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erkldren durch ihre Unterschrift, dass sie fiir den
Mitgliedsbeitrag und dessen piinktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers / gesetzl. Vertreter)



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger: Reiterverein Waldeck 1975 e.V.
Anschrift: Ostring 12 a
34513 Waldeck

Ich ermidchtige den Reiterverein Waldeck 1975 e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im IV.
Quartal jeden Jahres fillig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des erstatteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Datenschutzhinweis:

Der Verein erhebt und speichert Daten mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV), die fiir die
Mitgliedschaft im Verein erforderlich sind. Dies sind zunéchst die Angaben zur Person (Name,
Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse und Telefonnummer). Mit obiger Unterschrift willigen
Sie der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
satzungsgemdfen Zwecken und Aufgaben ein und stimmen der Kontaktaufnahme {iber die o.g.
Kontaktdaten (bspw. Zur Einladung zur Jahreshauptversammlung) zu. Sie haben jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten zu erhalten.
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