\ Pfalzm hle

RVN e.V. Pfalzmiihle
In den Bollerwiesen 10, 67454 HaRloch

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reiterverein Neustadt WeinstraRe
e.V. Pfalzmihle als

[l Aktives Mitglied
[l aktives Mitglied mit Anlagennutzung fiir ____ Pferde
[l Passives Mitglied

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtstag:

Email:

Telefon:

Mobil:

Unterschrift: Datum, Ort:

Zustimmung beider gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen):

Hiermit stimme ich der Aufnahme von (Name des Kindes):
in den RVN als gesetzlicher Vertreter zu.

Name und Unterschrift
des 1. Erziehungsberechtigten:

des 2. Erziehungsberechtigten:

SEPA-Lastschriftmandat

ich erméachtigte den RVN e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RVN e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

Die Mandatsreferenz ist die Vereinsmitgliedsnummer (diese wird Ihnen separat mitgeteilt).
Gldubiger ID: DE 92727700000729693. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Anschrift Bankvervbindung E-Mail 1. Vorsitzende Steuernummer
Reiterverein Neustadt/Weinstrae e. V. Voba Kur- u. Rheinpfalz info@dr-susanne-weyrauch.de Dr. Susanne Weyrauch-Wiegand 31/660/3207/1
Pfalzmiihle BLZ 547 900 00, Konto-Nr.51329309 2.Vorsitzende Gléiubiger ID
Dinkelackerring 63 IBAN: DE37547900000051329309 Homepage Julia Galler DE9277700000729693

67435 Neustadt BIC: GENODEG61SPE www.rvn-pfalzmuehle.de


http://www.rvn-pfalzmuele.de/

«

N Pfalzmuhle

RVN e.V. Pfalzmiihle
In den Bollerwiesen 10, 67454 HaRloch

Kontoinhaber (Name und Anschrift!):

Kreditinstitut (Name): BIC:

IBAN: DE

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber:

Dieses SEPA- Lastschriftmandat gilt fiir das Vereinsmitglied:
(Bitte angeben, wenn der Kontoinhaber nicht mit dem Vereinsmitglied identisch ist.)

Der Jahresbeitrag in Hohe von 120 € fiir Erwachsene aktiv/60 € Jugendliche bis 18 Jahre
aktiv/ 45€ fur passive Mitgliedschaft wird lhnen am 15. Mdrz eines jeden Jahres von lhrem
Konto eingezogen. Sollte der 15. Mdrz kein Bankarbeitstag sein, findet der Einzug am
ndchstfolgenden Bankarbeitstag statt.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss der Satzung entsprechend in schriftlicher Form bis
zum 30. September zum 31. Dezember des Jahres erfolgen, da sich sonst die Mitgliedschaft
automatisch um ein Jahr verldangert.

Datenschutz, Aufsichtspflicht und sonstige Vereinbarungen

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Bankverbindung, Ubungsleiterlizenz. Ich willige ausdriicklich ein, weil meine Daten
ausschlieRlich vom Verein und seinen Abteilungen und ausschlieRlich im Rahmen des Zwecks
des Vereins, in welchem ich Mitglied bin, gedeckt sind. Eine Weitergabe meiner Daten an
Dritte erfolgt nur, sofern der Verein hierzu rechtlich oder gesetzlich verpflichtet ist. Ich
wurde belehrt, dass ich diese Einwilligungserkldarung nicht abgeben muss und ich diese auch
fir die Zukunft jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an:

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

Ich habe die Reitbahnordnung, Betriebsordnung und die Satzung des RVN eingesehen und
erkenne sie in der jeweils gliltigen Form an (zuganglich per Aushang oder auf unserer
Homepage: www.rvn-pfalzmuehle.de).

Aufsichtspflicht und Eigene Gefahr: Das Betreten des Gelandes und die Teilnahme am
Reitunterricht, an Reitkursen, Fortbildungen oder anderen Veranstaltungen erfolgen auf
eigene Gefahr. Die Aufsichtspflicht des RVN bzw. Anbieters der Veranstaltung besteht
ausschlieRlich wahrend der Reitstunde. Die Aufsichtspflicht endet direkt nach der Reitstunde.
Der Weg zum Vereinsgeldnde, der Aufenthalt vor und nach der Reitstunde sowie langere
Verweildauern auf dem Geldnde sind nicht Bestandteil der Aufsichtspflicht.

Unterschrift Datum, Ort:
D Der Vertragwurdeam __________ nach __ Schnupperstunden widerrufen.
Anschrift Bankvervbindung E-Mail 1. Vorsitzende Steuernummer
Reiterverein Neustadt/Weinstrae e. V. Voba Kur- u. Rheinpfalz info@dr-susanne-weyrauch.de Dr. Susanne Weyrauch-Wiegand 31/660/3207/1
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Dinkelackerring 63 IBAN: DE37547900000051329309 Homepage Julia Galler DE9277700000729693

67435 Neustadt BIC: GENODEG61SPE www.rvn-pfalzmuehle.de


http://www.rvn-pfalzmuele.de/
http://www.rvn-pfalzmuehle.de/

