
Beitri&serklärung	

Hiermit	beantrage	ich,	

Name,	Vorname:	 _________________________________________________	

Straße,	Haus-Nr.:	 _________________________________________________	

PLZ,	Ort:	 	 _________________________________________________	

Geburtsdatum:	 _________________________________________________	

Telefon-Nr.:	 	 _________________________________________________	

E-Mail:		 	 _________________________________________________	

Beruf:	 	 	 _________________________________________________	

die	MitgliedschaF	im	Reitclub	99	e.V..	

Als	Mitglied	verpflichte	ich	mich	zur	Wahrung	der	Interessen	des	Vereins	beizutragen.	Ich	bin	an	die	im	
Verein	geltenden	Regelungen	gebunden.	Näheres	regeln	die	Satzung,	die	Geschä5sordnung,	die	Haus-	und	
Reitordnung,	siehe	h&ps://www.reitclub99.de/der-verein/.	Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	Einladungen	
zu	Versammlungen	und	die	VereinskommunikaRon	ausschließlich	per	E-Mail	erfolgt	(deshalb	biTe	
unbedingt	eine	aktuelle,	akRve	E-Mail-Adresse	angeben	und	Änderungen	der	Daten	dem/der	
SchriFführer*in	melden)!	

AkRve	Mitglieder	verpflichten	sich	zur	Leistung	von	20	Pflichthelferstunden	pro	Jahr	(7	bis	einschl.	12	Jahre	
nur	15	Stunden,	Kinder	bis	einschl.	6	Jahre	sind	befreit),	diese	sind	übertragbar.	Nichtgeleistete	
Helferstunden	werden	mit	10	€/h	berechnet.		

Eine	genauere	Erläuterung	zu	den	Regeln	der	Pflichthelferstunden	finden	Sie	ebenfalls	auf	unserer	
Homepage	h&ps://www.reitclub99.de/der-verein/.	

Kündigung:	
Die	MitgliedschaF	kann	schriFlich	bis	spätestens	30.09.	eines	Jahres	zum	Jahresende	gekündigt	werden.	

Der	MitgliedschaFsjahresbeitrag	wird	jährlich	am	01.	März	eingezogen.		

____________________________________																			______________________________________	
Ort,	Datum																																																																														UnterschriF	

____________________________________	
Gesetzlicher	Vertreter	bei	Minderjährigen	

Reitclub	99	e.V.	
Mundenhof	51	
79111	Freiburg	
reitclub99@gmail.com	
www.reitclub99.de	
AG	Freiburg,	VR	816

mailto:reitclub99@gmail.com
http://www.reitclub99.de
https://www.reitclub99.de/der-verein/
https://www.reitclub99.de/der-verein/


SEPA-Lastschri5mandat	

Mandatsreferenz:	(wird	separat	mitgeteilt)	

Ich	ermächRge	den	Zahlungsempfänger	Reitclub	99	e.V.	Zahlungen	von	meinem	Konto	miTels	
LastschriF	einzuziehen.		
Zugleich	weise	ich	mein	KrediRnsRtut	an,	die	vom	Zahlungsempfänger	Reitclub	99	e.V.	auf	mein	
Konto	gezogenen	LastschriFen	einzulösen.		

Hinweis:	Ich	kann	innerhalb	von	8	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	ErstaTung	
des	belasteten	Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	KrediRnsRtut	vereinbarten	
Bedingungen.	

Zahlungsart:	Wiederkehrende	Zahlung	

Name,	Vorname	(Kontoinhaber):	 		 __________________________________________	

Straße,	Hausnummer:							 	 	 __________________________________________	

PLZ,	Ort:		 	 	 	 	 __________________________________________	

IBAN:	 	 	 	 	 	 __________________________________________	

BIC:	 	 	 	 	 	 __________________________________________	

____________________________,	 	 __________________________________	
Ort																																																													 Datum	

____________________________	
UnterschriF	Kontoinhaber	

Reitclub	99	e.V.	
Mundenhof	51	
79111	Freiburg	
reitclub99@gmail.com	
www.reitclub99.de	
AG	Freiburg,	VR	816	
GläubigeridenRfikaRonsnummer:	
DE70ZZZ00000403587

mailto:reitclub99@gmail.com
http://www.reitclub99.de


Einwilligungserklärung	für	die	Veröffentlichung	von	Mitgliederdaten	im	Internet	
Der	Vereinsvorstand	weist	hiermit	darauf	hin,	dass	ausreichende	technische	Maßnahmen	zur	Gewährleistung	des	
Datenschutzes	getroffen	wurden.	Dennoch	kann	bei	einer	Veröffentlichung	von	personenbezogenen	Mitgliederdaten	
im	Internet	ein	umfassender	Datenschutz	nicht	garanRert	werden.	Daher	nimmt	das	Vereinsmitglied	die	Risiken	für	
eine	eventuelle	Persönlichkeitsrechtsverletzung	zur	Kenntnis	und	ist	sich	bewusst,	dass:		

• die	personenbezogenen	Daten	auch	in	Staaten	abrudar	sind,	die	keine	der	Bundesrepublik	Deutschland	
vergleichbaren	DatenschutzbesRmmungen	kennen,	

• die	Vertraulichkeit,	die	Integrität	(Unverletzlichkeit),	die	AuthenRzität	(Echtheit)	und	die	Verfügbarkeit	der	
personenbezogenen	Daten	nicht	garanRert	ist.		

Das	Vereinsmitglied	trie	die	Entscheidung	zur	Veröffentlichung	seiner	Daten	im	Internet	freiwillig	und	kann	seine	
Einwilligung	gegenüber	dem	Vereinsvorstand	jederzeit	widerrufen.	Der	Widerruf	und	das	Löschen	von	Bildern	und	der	
Versand	des	E-Mail-Newsle`ers	kann	schriKlich	per	Post	an	obige	Vereins-Adresse	des	Reitclub	99	e.V.	oder	per	E-Mail	
unter	info@reitclub99.de	oder	reitclub99@gmx.com	verlangt	werden.	

1.	Ich	bestäRge,	das	Vorstehende	zur	Kenntnis	genommen	zu	haben	und	willige	ein,	dass	der	Verein	Reitclub	99	e.V.		
folgende	Daten	zu	meiner	Person	(nichtzutreffendes	bi3e	streichen):	

wie	angegeben	auf	folgender	Internetseite	des	Vereins	www.reitclub99.de	sowie	auf	der	Facebook-	und	Instagram-
Seite	des	Vereins	Reitclub	99	Freiburg	e.V.,	in	Web-Alben,	und	auf	Internet-Seiten	Dri3er,	z.B.	Sponsoren	oder	Partner,	
veröffentlichen	darf.	

2.	Ich	bestäRge,	dass	ich	die	Datenschutzhinweise	des	Reitclub	99	e.V.	erhalten	und	zur	Kenntnis	genommen	habe.	
	
	
__________________________________________________	
Ort,	Datum	

__________________________________________________											__________________________________________________	
Name,	Vorname	 	 UnterschriK		
(Bei	Minderjährigen	UnterschriK	eines	ErziehungsberechRgten)	

Erklärung	

Allgemeine	Daten

Vorname

Zuname

Fotografien/Videos

SonsRge	Daten	
(z.B.	Leistungsergebnisse,	Lizenzen,	MannschaKsergebnisse	u.ä.

Reitclub	99	e.V.	
Mundenhof	51	
79111	Freiburg	
reitclub99@gmail.com	
www.reitclub99.de	
AG	Freiburg,	VR	816
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