Beitrittserklarung Reitsportverein Pflugfelden e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Reitsportverein Pflugfelden.e.V.

Vorname / Nachname

Stralle / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon Mobiltelefon

Email-Adresse
Geburtsdatum

Ich beantrage die Mitgliedschaft [ ab sofort / [ ab:

als

[0 aktives Mitglied - Jahresbeitrag aktuell 60 €/Jahr.

[0 Fordermitglied (passives Mitglied) — Jahresbeitrag aktuell 30 €/Jahr.

O Jugendlicher / Schiler — Jahresbeitrag aktuell 40 €/Jahr (ggf. Nachweis vorlegen).

O Jugendlicher / Schuiler — Jahresbeitrag aktuell 25 €/Jahr als 2. oder weiteres Kind
als Mitglied.

- Die Kundigungsfrist betragt mindestens 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

- Die Hauptfalligkeit der Beitrage ist der Monat Februar eines jeden Jahres.

- Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des RSV an, welche ich
zur Kenntnis genommen habe.

- Ebenso erkenne die Regelungen zum Pferdesport des Wirttembergischen Lan-
dessportbundes, des Wurttembergischen Pferdesportverbandes e.V. und der
Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. an.

Darlber hinaus erteile ich die Einwilligung gem. § 3 Abs. 2 des Bundesdatenschutzge-
setzes zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. Die personenbezogenen
Daten werden ausschliel3lich zur Abwicklung der Mitgliedschaft im Rahmen der Vereins-
arbeit (z.B. Mitgliederverwaltung, Beitragsverwaltung) verwendet und elektronisch ge-
speichert. Auf ausdrickliches Verlangen werden diese Daten nach Vereinsaustritt unter
Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen wieder geléscht. Die Mitteilung der perso-
nenbezogenen Daten erfolgt freiwillig.

Mit der Unterschrift erklare ich mich auch einverstanden, dass meine persénlichen Da-
ten vom Verein elektronisch gespeichert und fur Vereinszwecke verwendet werden.

Mit der Unterschrift erteile ich dem Verein die Erlaubnis im Rahmen seiner Veranstaltun-
gen Bild- und Tonaufnahmen zu machen und diese ggf. im Rahmen seiner Veroffentli-
chungen zu verwenden. Diese Erlaubnis kann jederzeit durch eine schriftliche Mitteilung
an den Vorstand widerrufen werden.
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Datum

Unterschrift
Mitglied
ggf. Unterschrift

gesetzl. Vertreter 1

ggf. Unterschrift
gesetzl. Vertreter 2

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den unten genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Last-
schriften einzulésen.

Zahlungsempfanger

Reitsportverein Pflugfelden e.V.

c/o Gruhler, Stettiner Str. 6 , 71638 Ludwigsburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: wird mitgeteilt
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungs-
empfanger Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber)
Vorname / Name:

Stralle / Hausnummer:
PLZ / Ort:

Kreditinstitut (Name):
IBAN:
ggf. BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis:

Fir Spenden von bis zu 300 € werden Spendenbescheinigungen nur auf ausdricklichen Wunsch erstellt (dem
Finanzamt geniigen einfache Nachweise [z.B. der Uberweisungsbeleg oder Kontoauszug]). Der Verein ist als ge-
meinnutzig vom Finanzamt Ludwigsburg festgestellt. Mitgliedsbeitrége gelten nicht als Spende.

Die Beitrittserklarung bitte abgeben oder einsenden an:
Reitsportverein, c/o Gruhler, Stettiner Str. 6, 71638 Ludwigsburg

RSV Pflugfelden e.V. Telefon: 0176 - 64821556 Bankverbindung:
1. Vorsitzender E-Mail: Reitsportverein-pflugfelden@gmx.de Kreissparkasse Ludwigsburg
Reinhold Gruhler eingetragen Amtsgericht Stuttgart VR 725237 IBAN: DE64 6045 0050 0030 2178 87
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