Voltigierfreunde ‘Sud-Sauerland’ e.V.
Glaubiger-1D: DE32ZZZ00000619029

Zum Elberscheid 31
57482 Wenden

Beitrittserklarung
Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Verein: Voltigierfreunde
»Siid-Sauerland® e.V. und erkenne die amtliche Satzung des Vereins an.

Familienname: Stralle:

Vorname: PLZ/ Ort:

Geboren am: Telefon:

Mitglied ab: E-Mail:

Ich mdchte aktiv Pferdesport betreiben: O Gruppenvoltigieren 1 x pro Woche (€ 84,-/Quartal)
(| Einzel/Doppelvolti 2 x pro Woche (€ 168,-/Quartal)
O Reiten

Ich mdchte passives Mitglied werden: O

Gebuhrenordnung Stand 19.02.2014:

Aufnahmegebihr fur aktive Mitglieder einmalig € 51- 0O

For jedes weitere, aktive Familienmitglied (Aufnahmegebﬁhrpro Familie insgesamt max. € 102,-) € 26,- O

Mitgliedsbeitrage fiir aktive Mitglieder (jahrlich):

Kinder bis 13 Jahre € 30,- O

Jugendliche bis 21 Jahre € 40,- O

Erwachsene ab 22 Jahre € 65- O

(Jedes weitere Geschwisterkind € 5,- weniger)

Mitgliedsbeitrag fir passive Mitglieder (jahrlich) € 26,- O

Ich wiinsche die Zusendung der Zeitschrift ‘Reiter und Pferde in Westfalen’ € 30,- 0O

Ich ermdchtige Sie, die Mitgliedsbeitrdge im Voraus durch das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber Geldinstitut IBAN Bic-Swift

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Rechtsprechung Uber die Verdffentlichung von personenbezogenen Daten verpflichtet uns dieses Schreiben
aufzusetzen und von Ihnen unterschreiben zu lassen. Zur Erklarung: Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, dass Ihr
Kind im Rahmen der Vereinstatigkeiten per Foto oder namentlich genannt wird, kann es auf keinem Gruppenfoto fur die
Presse oder die Internetseite dabei sein.

Genehmigung zur Verdéffentlichung personenbezogener Daten auf den Internet-Seiten

der Voltigierfreunde Siid-Sauerland e. V.

Hiermit genehmige ich, , dass ich/ mein Kind (Name):

auf den Internet-Seiten der Voltigierfreunde Sud-Sauerland e.V. genannt wird. Ich bin damit einverstanden, dass neben
der Angabe des Namens auch Fotos veroffentlicht werden.

Diese Genehmigung gilt ab sofort. Sie ist jederzeit widerrufbar.

Datum / Unterschrift :




