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BEITRITTSERKLÄRUNG 
Schnuppermitgliedschaft 3 Monate

_________________________         _______________________ Name, Vorname 				Geburtsdatum 

_________________________         _______________________ Straße, Hausnummer 			PLZ, Ort 

_________________________         _______________________ Telefonnummer 				Mobilnummer

_________________________         _______________________ E-Mail Adresse 					Familienstand 

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

· 37,50 Euro Erwachsene 
· 20 Euro Jugendliche unter 18 Jahren 
· [bookmark: _GoBack]37,50 Euro Anlagennutzung je Pferd 

Die Aufnahmegebühr bei der Schnuppermitgliedschaft entfällt für diese 3 Monate. Wird eine fortwährende Mitgliedschaft im Anschluss beantragt, wird die Aufnahmegebühr erhoben.

Ich besitze _______________ Pferd/Pferde und möchte mit diesen die Reitanlage des RCE e.V. für 3 Monate nutzen. 

Das Pferd / die Pferde sind in den Stallungen von 
______________________________________________________ untergestellt. 

Name des Pferdes / der Pferde: 
_______________________________________________________ 

Ich bin Reitbeteiligung von 
________________________________________________________________
(Name des Pferdebesitzers) 

Änderungen im Pferdebestand sind innerhalb von 14 Tagen schriftlich zu melden!

















SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich – Kontoinhaber(in) ______________________________________ 

ermächtige den Reitclub Eckental e.V. von meinem Konto Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitclub Eckental e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Der erste Lastschriftabzug erfolgt am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats oder am nächstfolgenden Bankarbeitstag. 

_____________________________________________________
Kreditinstitut 

_____________________________________________________
BIC 

DE:___________________________________________________ 
IBAN 


Die Mitgliedschaft im RCE e.V. wird erst nach Erteilung der Einzugsermächtigung wirksam. 




______________________________________________________________
Ort, Datum 				Unterschrift 	
(bei Minderjährigen gilt die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 















Datenschutzerklärung von____________________________________________

Ich willige ein, dass der RC Eckental e.V. als verantwortliche Stelle die nachstehenden personenbezogenen Daten


Name


Vorname 


Geburtsdatum


Anschrift


E-Mail Adresse


Telefonnummer 


Bankverbindung


IBAN 


Eintrittsdatum


Besitzer von Pferd/en, Name/n
 

Halbpension für Pferd/e, Name/n
 

Pferdeanhänger / Kennzeichen (wenn auf dem Vereinsgelände abgestellt) 

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung dieser Daten an den BLSV, Landesverband Franken, Gemeinde und / oder Landkreis findet nur im Rahmen festgelegter Zwecke statt. 

Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation des Vereinsbetriebes und ggf. zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 

Eine weitere Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem habe ich das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur. 


Ort/Datum				Unterschrift

Optional 
Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein meine E- Mailadresse und, soweit erhoben, auch meine Telefon- Handynummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen. 


Ort/Datum				Unterschrift	

Optional 
Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein Bilder von vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 


Ort/Datum				Unterschrift
Unterschrift Vereinsmitglied / Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen
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REITCLUB ECKENTAL E.V.

Mitglied im bayerischen Landessportverband
und im Reit-& Fahrverband Franken




