Verein Deutscher Distanzreiter und -fahrer e.V.
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Fax +49 (0)38754 228764 | E-Mail: office@vdd-aktuell.de
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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir meine/unsere Aufnahme als

Mitglied Nr. 1; 3 | Mitglied Nr. 2 | Mitglied Nr. 4 | Mitglied Nr. 4

Die Nr. wird vom VDD vergeben. Bitte nur angeben, wenn bereits eine Mitgliedschaft besteht oder friiher bestand.

[]1 Mitglied // Erwachsener | Familie

[]2 Mitglied // Kind

Jugendliche
Jugendlicher

Junge Volljdhrige

—— bis zum 21. Geburtstag
Junger Volljdhriger

[ ]3 Mitglied // Passiv | Fordernd

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

StraBle

PLZ, Ort

Tel. / Mobil

Bisher erworbener Quali-Status
(ggf. mit Nachweisen, bei Distanzseminaren.
Oder wenn die Rittergebnisse vor dem Jahr 2010 erritten wurde)

(11 12 []3

bisher keine

|:| Quali

erritten

D 4 Mitglied(er) // Familie (Ehegatte; Partner; Kind; Jugendliche(r); Junge(r) Volljahrige(r) bis zum 21. Geburtstag

Familienmitglied (zu 1 oder 2)

Name

Vorname

Geburtsdatum, -name

Tel. / Mobil

Weiteres Familienmitglied

Name

Vorname

Geburtsdatum, -name

Tel. / Mobil

Bisher erworbener Quali-Status (ramilienmitglied)
(ggf. mit Nachweisen, bei Distanzseminaren.

bisher keine

D 3 |:| Quali

hwelsen, bel . [11 (12 _
Oder wenn die Rittergebnisse vor dem Jahr 2010 erritten wurde) erritten

Wir weisen gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der M-itgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der M-itglieder
in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdaten, Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Quali-
Status

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden bin: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafBen Veranstaltungen personenbezogene
Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien
ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Veroéffentlichungen: Ergebnislisten, Daten im Rahmen vereinsinterner Statistiken,
Berichte iiber Ehrungen und Geburtstage. (Diese Einverstéandniserkldrung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden)

Die Aufnahme erfolgt durch Beschluss des Prasidiums It. Satzung. Die Satzung wird anerkannt.

Der Vereinsbeitrag betragt derzeit jahrlich: fiir Erwachsene 80,00 EUR @ fiir passive Mitglieder 40,00 EUR @ fiir Kinder, Jugendliche und
Junge Volljahrige (bis zum 21. Geburtstag) 40,00 EUR ® insgesamt 110,00 EUR fiir Familie, inkl. Kind(er) und/oder Junge Volljdhrige (bis zum
21 .Geburtstag) ® Die einmalige Aufnahmegebiihr betrigt 10,00 EUR @ Mahngebiihr 5,- EUR ® Verwaltungsgebiihr bei Uberweisung des
Mitgliedsbeitrages betrdgt 5,- EUR

X

Unterschrift Mitglied (bei Minderj&hrigen eines gesetzlichen Vertreters

Unterschrift Mitglied | Familienmitglied

Erteilung einer Einzugsermdachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfanger: Verein Deutscher Distanzreiter e.V. — Glaubiger-ID-Nr.: DE03ZZZ00000173448
Bankverbindung: Sparkasse Mecklenburg - Schwerin | IBAN: DE02 1405 2000 1711 4509 59 | BIC: NOLADE21LWL

Name des Kontoinhabers: Mitgl. Nr.

IBAN BIC

Name der Bank

Konto-Nr. Bankleitzahl

Ich/Wir erméachtigen den Verein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Unterschrift Kontoinhaber

X

Ort, Datum

Januar 2020 - Homepage
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