Reitsportgemeinschaft Eichenhof e.V.
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Am Gänsbühl 2
90518 Altdorf
rsgeichenhof@outlook.com

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren Beitritt zur Reitsportgemeinschaft Eichenhof e.V 

Aktives Mitglied (JB € 41,00)


Passives Mitglied (JB € 25,56)

Jugendlicher, Studenten, Schüler (JB € 25,00) Nachweis erforderlich

Familienmitglied (JB € 55,00)


Aufnahmegebühr einmalig pro Antrag € 30,00
Ich erkenne die gültige Satzung der Reitsportgemeinschaft Eichenhof e. V. an und nehme zur Kenntnis, dass das Reiten und 
die Benutzung auf der Anlage auf eigene Gefahr erfolgt.
Zusätzlich erkläre ich mich mit der elektronischen Speicherung der Daten einverstanden, welche ausschließlich der
ordnungsgemäßen Verwaltungsarbeit der Reitsportgemeinschaft  Eichenhof e.V. dienen. Mit der Speicherung, Übermittlung und 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) bin ich einverstanden. 
Ich willige ein, dass die Reitsportgemeinschaft e.V. Bilder und Erfolge von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen
auf der  WebSite des Vereines, Facebook oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem 
Austritt aus dem Verein gelöscht.
Die Mitgliedschaft endet mit dem Ablauf des Geschäftsjahres, wenn das Mitglied Sie bis zum 30.09.des selben Jahres kündigt.
Name:      ____________________________                 Vorname:       ____________________________
Beruf:       ____________________________                 Geb.-Datum:  ____________________________
Straße, Hausnr.:               _____________________________________
PLZ, Wohnort:                  _____________________________________
Telefon/Mobil:                   _____________________________________
Email:                               ______________________________________
Bei Familienmitgliedern weitere Namen:
Name: _________________________   Vorname: ____________________    geb. am _______________
Name: _________________________   Vorname: ____________________    geb. am _______________
Name: _________________________   Vorname: ____________________    geb. am _______________
__________________________, den _________________
________________________________________________
Unterschrift
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfänger:

Reitsportgemeinschaft Eichenhof e. V.
Anschrift des Zahlungsempfänger:

Am Gänsbühl 2, 90518 Altdorf
Gläubiger Identifikationsnummer:

DE61ZZZ00000375134
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige die Reitsportgemeinschaft Eichenhof e.V. , Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Reitsportgemeinschaft Eichenhof 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Kontoinhaber:
Name: _________________________    
Vorname: _______________________
IBAN :                DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
Kreditinstitut:     __________________________________________
Ort: _______________________ Datum: __________________________
______________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers
Falls das Vereinsmitglied nicht zugleich Kontoinhaber ist:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinsmitgliedschaft von
Name, Vorname: _____________________________________

