. Forderinitiative

Therapeutisches
Reiten

: Risselsheim e.V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der

Forderinitiative Therapeutisches Reiten Russelsheim e.V.

ab dem

Name: Vorname:
Strale: Wohnort:
Email: Telefon:

Datenschutzhinweis und Erlaubnis:

Wir weisen gemaR § 32 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der
Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Namen, Anschriften, E-Mail-Adressen,
Telefonnummern, Bankverbindungen (fur den Beitragseinzug).

L1 Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung (fir den Beitragseinzug).
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann.
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Forderinitiative Therapeutisches Reiten Russelsheim e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Forderinitiative Therapeutisches Reiten
Russelsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Die
Glaubigeridentifikationsnummer ist: DE42Z272700002263096.

Die Mandatsreferenz wird dem/der Beitragszahler/in vor dem ersten Einzug
mitgeteilt. Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
Kontoinhaber(in):
IBAN:

Der von mir gewahlite Mitgliedsbeitrag betragt €/Jahr
(Mindestmitgliedsbeitrag 30.- Euro fur naturliche Personen und mindestens
50.- Euro fir juristische Personen). Er wird jahrlich zum 1. Marz eingezogen.
Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Ort, Datum: Unterschrift:

Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)/in (falls abweichend):

Forderinitiative Therapeutisches Reiten Russelsheim e.V.
Geschaftsstelle
Odenwaldstralie 44
65428 Russelsheim
VR 84294, Amtsgericht Darmstadt
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