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Hiermit erkldre ich den Beitritt zum Reit- und Fahrverein Nienburg / Weser

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Beitrittsdatum:

Ich wéahle folgende Mitgliedschaft:

L1 Jugendliches Mitglied 20,00 € Kalenderjahr
[1  Aktives Mitglied 45,00 € Kalenderjahr
L1 Weiteres Familienmitglied (bei mind. einem aktiven Mitglied) 20,00 € Kalenderjahr
1 Familienbeitrag (bitte Name und Geburtsdatum angeben) 85,00 € Kalenderjahr
Name Vorname Geburtstag
] Voltigieren  a) Mitgliedschaft als Jugendliches Mitglied 20,00 € Kalenderjahr
b) zzgl. Voltigierbeitrag 35,00 € Vierteljahr

L] Passives Mitglied 20,00 € Kalenderjahr
Datum: Unterschrift*:

Der Betrag soll von nachfolgend genannten Konto abgebucht werden:

Name des Kontoinhabers:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Datum: Unterschrift*:

Mit der Unterschrift dieses Antrages stimme ich/wir einer Speicherung, Verarbeitung und Nutzung
meiner/unserer personenbezogenen Daten fiir Zwecke des Vereins zu. Zu keinem Zeitpunkt werden
Ihre persénlichen Daten ohne lhre schriftliche Einwilligung an unbeteiligte Dritte weiter gegeben oder

verauBert.  patum; Unterschrift:

* bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertretrs bzw. der gesetzlichen Vertreterin erforderlich.




Datenschutzerklarung Reit- und Fahrverein Nienburg e.V.

1) Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein seine Adresse, sein Alter und seine Bankverbindung auf.
Diese Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System des ersten und zweiten Vorsitzenden, des
Kassenwarts und des Webmasters gespeichert.

Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden
dabei durch geeignete technische und organisatorische MaBRnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschiitzt.
Sonstige Informationen und Informationen tGber Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsatzlich intern
nur verarbeitet, wenn sie zur Férderung des Vereinszweckes niitzlich sind (z.B. Speicherung von Telefon- und
Faxnummern einzelner Mitglieder) und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein
schutzwiirdiges Interesse hat, das der Verarbeitung entgegensteht.

2) Pressearbeit

Der Verein informiert die ortsmaRige Tagespresse liber Vereinsergebnisse und besondere Ereignisse. Solche
Informationen (auch Bildmaterial) werden Uberdies auf der Internetseite des Vereins veroffentlicht.

Das einzelne Mitglied kann jederzeit gegenliber dem Vorstand einer solchen Veroéffentlichung widersprechen.
Im Falle des Widerspruches unterbleiben in Bezug auf das widersprechende Mitglied weitere
Veroéffentlichungen. Personenbezogene Daten des widersprechenden Mitglieds werden von der Webseite des
Vereins entfernt.

3) Weitergabe von Mitgliedsdaten an Vereinsmitglieder

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens sowie Feierlichkeiten auf der Webseite des
Vereins bekannt. Dabei kénnen personenbezogene Mitgliederdaten veroéffentlicht werden. Das einzelne
Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand einer solchen Veroffentlichung widersprechen. Im Falle des
Widerspruches unterbleibt in Bezug auf das widersprechende Mitglied eine weitere Veroffentlichung.

Mitgliederverzeichnisse werden nur an Vorstandsmitglieder und sonstige Mitglieder ausgehandigt, die im
Verein eine besondere Funktion ausliben, welche die Kenntnis der Mitgliederdaten erfordert. Macht ein
Mitglied geltend, dass er die Mitgliederliste zur Wahrnehmung seiner satzungsmaRigen Rechte bendtigt,
handigt der Vorstand die Liste nur gegen die schriftliche Versicherung aus, dass die Adressen nicht zu anderen
Zwecken verwendet werden.

4) Ubermittlung von Veranstaltungsergebnissen
Das Mitglied erklart sich damit einverstanden, dass sein Name, sein Ergebnis an Dritte zur Veroffentlichung
(zum Beispiel Spielergebnisse) Gbermittelt werden.

5) Beim Austritt werden Name, Adresse und Geburtsjahr des Mitglieds aus der Mitgliederliste
geldscht.

Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die Kassenverwaltung betreffen, werden gemal der
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestatigung des Austritts durch den
Vorstand aufbewahrt.

Einwilligungserklarung:
Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und willige in die dort vorgesehenen
Datenverarbeitungsvorgange ein.

Ort, Datum Unterschrift
(gef. Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Dieses Dokument wurde vom externen Datenschutzbeauftragten Nikola Petrovic (www.sasyx.com oder
www.datenschutznienburg.de) erstellt. Verwendung nur erlaubt mit diesem Copyright-Hinweis. Der Beauftragte ist nicht
flur den Verein tatig, kann allerdings Bestellt werden — bitte Anfragen.
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:

Anschrift des Zahlungsempfadngers / Creditor address

StralBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Gldubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

| DES277700000246383 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

I |

Ich erméchtige / Wir ermdchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
StralRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort/ Location: Datum (TT/MM/JJJ)) | Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.




