Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein GroRenwdérden und Umgebung e. V. sowie
die Mitgliedschaft fiir mein(e) Kind(er).

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

Vorname Kind: Geb.-Datum:
Vorname Kind: Geb.-Datum:
Vorname Kind: Geb.-Datum:
Strale:

Plz: Ort:

Telefon: E-Mail:

Erklarung zum Datenschutz

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks
einverstanden. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich im Rahmen
von Aktivitaten mit dem Reitverein GroRenwdrden und Umgebung e. V. zu sehen bin, fur
Vereinszwecke genutzt werden diirfen.

(Datum, Unterschrift des Antragsstellers)

Ich bin damit einverstanden, dass der Reitverein GroRenworden bis zum schriftlichen Widerruf
samtliche satzungsgemal’ anfallenden Beitrage und Gebihren zu Lasten meines unten
angegebenen Kontos abbucht.

Geldinstitut und Ort:

IBAN-Nr.:

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE64Z2Z2Z00000356650

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers

Bei Anderungen der oben angegeben Daten ist der Reitverein zu informieren. Eine Kiindigung
der Mitgliedschaft hat schriftlich zu erfolgen.



