Reit- und Fahrverein
Bad Salzuflen e.V. [j

Heldmanstr. 137a, 32108 Bad Salzuflen

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Reit- und Fahrverein Bad Salzuflen e.V. als
ordentliches Mitglied. Diese Mitgliedschaft hat eine Laufzeit bis zum Ende eines Kalenderjahres
und kann It. Satzung nur 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt werden.

Angaben zur Person:

Name Geb.-Datum
Vorname

Stralie Handy

PLZ Telefon

Ort E-Mall

Ich beantrage:

Il Aktive Mitgliedschaft Jugendliche (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 50,-- € jahrlich
| Aktive Mitgliedschaft Erwachsene (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr) 85,-- € jahrlich
] Passive Mitgliedschaft 45,-- € jahrlich

] Die Stammmitgliedschaft soll gefihrt werden beim RV Bad Salzuflen e. V.

Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage werden am 15. Februar eines jeden Jahres eingezogen. Im Eintrittsjahr wird
keine anteilige Kirzung des Beitrages vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung fur Jahresbeitrag

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht
wird.

Name des Zahlungsempfangers: Reit- und Fahrverein Bad Salzuflen e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07Z27Z00000574471

Name des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer

PLZ, Ort
Bankinstitut IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung
im Wege der elektronischen Datenvereinbarung einverstanden:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Auf3erdem erklére ich hiermit
mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur
Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

Der Verein wird vertreten durch den 1. Vorsitzenden oder den Geschéftsfuhrer, Amtsgericht Lemgo VR 118
jeweils zusammen mit einem Mitglied des geschéftsfiihrenden Vorstands. Steuer Nr. 313/5903/0559
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