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Reitverein Hof Kron e.V. p !
54347 Neumagen-Dhron
g ek o
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49272700000664216
Beitrittserklarung und Einzugsermachtigung
Name Vorname
Geb.-Datum Beruf
PLZ, Wohnort Stralle
Telefon Handy
Mailadresse fiir Vereinsmitteilungen:
SEPA - Lastschriftmandat Mandatsreferenz-Nr. RVK
IBAN wird vom Verein ausgefullt
BIC

Kontoinhaber

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im RV Hof Kron e.V., 54347 Neumagen-Dhron

Ich erméachtige den Reitverein Hof Kron e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein
Kreditinstitut an, die vom RV Hof Kron e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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 Beitrag wird jahrlich am 1.12. fiir das laufende Jahr abgebucht.

Mitgliedsbeitrag jahrlich Euro [ aktiv [ inaktiv (bitte ankreuzen)

Beginn der Mitgliedschaft 01.01.20 01.07.20

Datenschutzhinweis

Nach Art. 5 Abs. 1 lit. b) der DSGVO werden die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, die allein zum
Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses (Mitgliedschaft RV Hof Kron e.V.) notwendig und erforderlich
sind, auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Mit Eintritt in den RV Hof Kron e.V. sind Sie damit einverstanden, dass
personenbezogene Daten wie Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, EmailAdresse, Tel.Nr. sowie Bankdaten erhoben, ge-
speichert und genutzt werden. Die Daten werden ausschliel3lich fur vereinsinterne, satzungsgemafe Zwecke verwendet.

Wir sind nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 der DSGVO verpflichtet, Sie tUber die Verwendung und Verarbeitung ihrer personen-
bezogenen Daten zu unterrichten und |hr Einverstandnis einzuholen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Die DSGVO ist einsehbar auf der Vereinsseite unter www.hof-kron.de und kann auf Wunsch schriftlich ausgehandigt werden.

Einverstandniserklarung: Satzung, DSGVO und WhatsApp-Gruppe

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung an.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung. Mir ist bekannt,
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Mit der Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe fir Vereinsmitteilungen bin ich einverstanden. Mir ist bewusst, dal’ meine Handy-
nummer dort in den Gruppeninfos einzusehen ist. Bei Widerspruch bitte schriftliche Mitteilung. Danke.

Ort, Datum Unterschrift

ggf. Unterschrift Kontoinhaber

Bei Minderjahrigen bitte nachstehend die Personalien des/der des. Vertreter/s angeben:

Name Vorname

Geb.-Datum Beruf

PLZ, Wohnort Stralle

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrage: aktiv: Erwachsene 48,00 €/Jahr, Jugendliche bis 18 Jahre 30,00 €/Jahr

Stand 01.01.2022 inaktiv: Erwachsene 30,00 €/Jahr, Jugendliche bis 18 Jahre 20,00 €/Jahr




