
Antrag auf Mitgliedschaft

____________________________________________________________________
Name                                               Vorname                                            Geb.-Datum

__________________________________________________________________________________ 
Straße                        PLZ/Ort 

__________________________________________________________________________________
Telefon                           Handy

_____________________________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse    Trainer(in)                                                  gewünschtes Eintrittsdatum

Mitgliedschaft gewünscht als:  (bitte ankreuzen)
(  ) Voltigierer   (  ) Reiter         (  ) Fahrer      (  ) Erziehende/r  (  ) Fördernd. MG ohne Stimmrecht

Familien-Mitgliedschaft (ab 3 Pers) = Familien-Mitgliedschaftsbeitrag  [Daten der Familienangehörigen/Geschwister -> siehe Blatt 3]     
.
Möchten Sie unsere Halle nutzen?  (bitte ankreuzen)   Hallennutzung -Jahrespauschale- **     (  ) Ja          (  ) Nein
(Info's und Bedingungen, siehe Blatt 2 bzw. Rückseite)     

  
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung Ihres Bildes bzw. das Bild meines(r) Kindes(r)  (bitte ankreuzen)   
(siehe Erklärung auf Blatt 2 bzw. Rückseite des Mitgliedantrags)

Ich bin einverstanden  (   )                                   Ich bin nicht einverstanden  (   )         

__________________________                  ______________________________________________________ 
Datum                                                           Unterschrift des Antragstellers (ggf. durch Erziehungsberechtigten)

(mit Ihrer Unterschrift bestätigen  Sie gleichzeitig die Kenntnisnahme  der umseitigen Datenschutzerklärung)

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen:
SEPA-Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000537067 
(Mandatsreferenz) = Mitgliedsnummer: …................. (wird in einem gesonderten Schreiben bekannt gegeben)

1.Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den 1.Voltigier- u. Reitverein Sieverstedt e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge 
bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.
2.SEPA-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen
Ich ermächtige den 1.Voltigier- u. Reitverein Sieverstedt e.V., die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1.Voltigier- u. Reitverein Sieverstedt e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers  Vor-u.Nachname:__________________________________________ (bitte ausfüllen)

Anschrift:__________________________________________________________________________________ (bitte ausfüllen)

Bankdaten
Kreditinstitut:___________________________________   SWIFT-BIC: ________________________________ (bitte ausfüllen)

IBAN:           DE______     ________     ________     _________     _________     _________     (bitte ausfüllen)

         ______________________________       ___________________________________  (bitte hier unterschreiben)
         Ort, Datum         Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird der 1.Voltigier-u.Reitv.Sieverstedt e.V. mich über den Einzug in dieser Verfahrensart schriftlich bzw. über deren Vereins-Homepage 
unterrichten.

  ______________________________________________________________________________________
1.Voltigier-u.Reitverein Sieverstedt e.V., Sieverstedter Str.39, 24885 Sieverstedt
Bankverbindung: Nospa Schleswig-Flensburg  BIC NOLADE21NOS    IBAN-Nr. DE65 2175 0000 0018 0716 06
1.Vors. Melanie Held, Glasholz 1,24860 Klappholz  Tel.Nr. 04603-962033
2.Vors. Petra Jahnke, Schnabe 18, 24996 Sterup  Tel.Nr. 04637-1335
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Zur Information

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig:  € 25,00  pro Mitglied
Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss  -schriftlich – spätestens 6 Wochen vor Jahresende erfolgen.

 ** Eine Kündigung der Hallenpauschale muss - schriftlich- spätestens 2 Wochen vor dem Ende des Vertragszeitraumes (30.09.) 
erfolgen. Sollte der Vertrag nicht fristgerecht gekündigt werden, so verlängert er sich um ein weiteres Jahr. Die Hallenjahrespauschale
ist personengebunden und nicht übertragbar. Sie gilt pro Mitglied, nicht pro Pferd. Die Vertragslaufzeit für die Hallenpauschale ist vom 
01.10. bis zum 30.09. des Folgejahres.

Volti-Kurse sind -schriftlich- 3 Wochen vor Quartalsende kündbar. 

Preisliste u. Info's  im Aushang in der Reithalle oder auf unserer Homepage  http://vur-sieverstedt.de/
Arbeitsdienst für jedes Mitglied ab 16 Jahre: 1x Jährlich  (Alternativ: Strafgeld 25€)

Jahres-Beiträge werden einmal jährlich zu Beginn des Jahres  (01.02.), abweichend davon die Hallenpauschale zum 01.10. abgebucht. 
Monats-Beträge werden quartalsweise zu Beginn eines Quartals per Lastschrift (sofern sie dem Lastschriftverfahren zugestimmt haben) 
abgebucht. SEPA-Einzug-Termin-Info's erhalten Sie über unsere Vereinshomepage. 
Bankverbindung des Vereins:  Nord-Ostsee-Sparkasse BIC: NOLADE21NOS    IBAN: DE65 2175 0000 0018 0716 06

Datenschutz

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personengebundene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz 
       von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben ( z.B. Name      
       und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum)

2. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder der

                  °  Erhebung
    °  Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung)

                  °  Nutzung

                      ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben
        und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

               
 3.  Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
      
      °  Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den
          Zweck der Speicherung

                    °  Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,
                    °  Löschung  (oder, falls es aus rechtlichen Gründen nicht bzw.noch nicht möglich ist, erfolgt eine Sperrung seiner Daten)

Veröffentlichungen von Fotos

Im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Vereinshomepage, Veröffentlichungen in Printmedien, Facebook) möchten wir auch 
Fotos, die wir im Rahmen von Veranstaltungen, Turnieren, Lehrgängen und aus dem allgemeinen Vereinsleben machen, auf denen Sie 
oder Ihr Kind eventuell individuell erkennbar sind, veröffentlichen. Aus rechtlichen Gründen ist dies nur mit Ihrem Einverständnis 
möglich („Recht am eigenen Bild“).  Der 1.V.u.R. Sieverstedt e.V. ist ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen Internetseite  
verantwortlich. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem 1.V.u.R. Sieverstedt für Art und Form der Nutzung 
Ihrer Internetseite, z.B. durch Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 
Bei Minderjährigen gilt diese Einwilligung bis zur Volljährigkeit des Kindes und ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung, 
Ihrem Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile. Die Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf bewirkt, 
dass veröffentlichte Fotos aus dem Internetauftritt entfernt werden und keine weiteren Fotos eingestellt werden. Bei Veröffentlichung 
eines Gruppenfotos führt der spätere Widerruf einer einzelnen Person nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss.
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                                                Familienmitgliedschaft

  ______________________________________________________________________
                Name                                                        Vorname                                          Geb.Datum

      
      Mitgliedschaft erwünscht als: (bitte ankreuzen)
     (  ) Voltigierer   (  ) Reiter         (  ) Fahrer      (  ) Erziehende/r  (  ) Fördernd. MG ohne Stimmrecht
     Hallennutzung -Jahrespauschale-    (  )  Ja      (  ) Nein
    

   ____________________________________________________________________________________
       Name                                                         Vorname                                          Geb.Datum
        Mitgliedschaft erwünscht als: (bitte ankreuzen)
     (  ) Voltigierer   (  ) Reiter         (  ) Fahrer      (  ) Erziehende/r  (  ) Fördernd. MG ohne Stimmrecht
     Hallennutzung -Jahrespauschale-    (  )  Ja      (  ) Nein

  ______________________________________________________________________
                  Name                                                          Vorname    Geb.Datum

      Mitgliedschaft erwünscht als: (bitte ankreuzen)
     (  ) Voltigierer   (  ) Reiter         (  ) Fahrer      (  ) Erziehende/r  (  ) Fördernd. MG ohne Stimmrecht
      Hallennutzung -Jahrespauschale-    (  )  Ja      (  ) Nein

______________________________________________________________________
       Datum                                Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberichtigten
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