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Reiterverein Esingen 
und Umgegend von 1925 e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Reiterverein Esingen und Umgegend von 1925 e.V.  
Mit der Satzung des Vereins erkläre ich mich einverstanden. Als Voltigierer erkläre ich mich außerdem 
mit den Voltigierbestimmungen einverstanden. 

 
Name: ________________________ Vorname: ____________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________________________ 
 
Wohnort (PLZ/Ort): ________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________ Telefonnummer:_________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________ 
 
 
Eintritt ab: ________________________  aktiv als Reiter/Fahrer 
 
  aktiv als Voltigierer 
 
  passiv 
 

 
_______________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter) 
 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu können, benötigen wir die im 
Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten von Ihnen. 
Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich vom 
Reiterverein Esingen und Umgegend von 1925 e.V. (nachfolgend RV Esingen) und ausschließlich zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, in denen der RV Esingen Mitglied 
ist, genutzt. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der RV Esingen hierzu verpflichtet ist. Mir ist bekannt, dass 
ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
Der Widerruf ist postalisch zu richten an: 
Reiterverein Esingen und Umgegend von 1925 e.V. 
Kirsten Johannsen, Am Moor 53, 25436 Tornesch 
 
Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht werden. Mit der 
Verwendung der im Antragsformular angegebenen Daten durch den RV Esingen zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

 
 
________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift / bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 

 
Veröffentlichung von Daten und Bildnissen im Internet und Presse 
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten zu meiner Person im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit auf der 
Homepage, in der Vereinszeitung, in Flyern oder in der Presse veröffentlicht werden: Vor- und Nachname, 
Ergebnisse (Turnier, Vereinsmeisterschaften, Lehrgänge etc.), Bilder, Videos. Mir ist bekannt, dass ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
 
________________________________ _______________________________________ 
Datum und Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter) 
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Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandats: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00001164582 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________________ 
 
 

IBAN: ________________________________________________________________ 
 
 
Name der Bank:______________________________________________________________ 
 
 
BIC:________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers             
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