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Mitgliedsnummer

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum Zeichen
Geschéftsstelle:
Sabine Felsch, Rhener Kehre 15, 24558 Henstedt-Ulzburg Telefon: 0151 - 58119993 (Mo bis Fr von 16 bis 18 Uhr)
Email: kontakt@ruf-kisdorf.com (immer, kurzfristige Beantwortung) Fax: 04193-76493 (immer)
Bankverbindung:

VR Bank in Holstein eG Konto-Nr.: IBAN: DE79 2219 1405 0067 248920  BIC: GENODEF1PIN

Hiermit beantrage ich die Aufnahme
in den Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung e.V. als

o Einzel-Mitglied o Familien-Mitglied (je Familienangehoriger ein Antrag)
Name: Vorname:
StralRe: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Email-Adresse:

Tel: Mobilnummer:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ):

0 Ich mdchte als aktives Mitglied besonders folgende Disziplinen mit o Pony o Pferd betreiben:
O Freizeitreiten O Gespannfahren 0 Western reiten O Englisch reiten
O Turnierreiten mit Schwerpunkt o Dressur LK~ oSpringenLK___ 0O Vielseitigkeit LK___
0 Ich méchte passives Mitglied werden.
O Ich moéchte den Voltigiersport ausiiben.

Bemerkung:

Achtung! : Den Antrag unterschreiben Sie bitte auf der Riickseite dieses Antrags! lhre Einwilligung zur

Datennutzung (s. Anlage) geben Sie bitte zusammen mit dem Mitgliedsantrag ab.
—> bitte umblattern



Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung e.V.

Rhener Kehre 15, 24558 Henstedt-Ulzburg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE342ZZ00001153172
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Mitgliedsnummer

Datum Datum

Antrags-Datum

SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift / Antragsteller Unterschrift / gesetzl. Vertreter

Ich erméchtige den Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung e.V, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung e.V auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname und Name

Kontoinhaber (Vorname und Name)

StralRe und Hausnummer

Kreditinstitut PLZ und Ort

BIC IBAN

________ o DE_ _|____ |-l _[__
Ort, Datum Unterschrift

Verteiler: Antragsteller, Geschéaftsstelle RuFV Kisdorf, Kassenwart (Neufassung von 2019)
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Einwilligungserklarung zur Datennutzung

<
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Name:

Adresse:

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass der Reit- und Fahrverein Kisdorf,
HenstedtUlzburg und Umgebung e.V.

O meine auf dem Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten

O die auf dem Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten meines Kindes

zum Zwecke der Verarbeitung im Rahmen der Vereinsstatuten auf der Grundlage
gesetzlicher Bestimmungen erhebt.

Die im Mitgliedsantrag erhobenen Daten werden vom RuFV gespeichert und sind fur die
Verarbeitung und Erflillung des Mitgliedsvertrages sowie fir die Durchfiihrung der
buchhalterischen Belange notwendig und erfolgen auf Grundlage von Art. 6 DSGVO.

Fur jede dartiber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die
Erhebung zuséatzlicher Informationen, ebenso fir eine Weiterleitung an Dritte, bedarf es
regelmalig meiner Einwilligung. Eine solche Einwilligung erteile ich nachfolgend
freiwillig:

0O Ich willige ein, dass mich der Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und

Umgebung telefonisch oder per E-Mail Gber Aktivitdten oder andere allgemeine
Belange (Newsletter etc.) informiert.

Ich willige ein, dass Fotos/Videoaufnahmen von mir, die im Zusammenhang mit

Aktivitdten des Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung auf
der Vereins-Internetseite, der Vereins-App oder auf Social-Media-Seiten des Vereins
oder im Rahmen von Vereinsevents oder der Werbung fur den Verein verdéffentlicht
werden dirfen. Ich erklare mein Einverstandnis mit der unentgeltlichen Verwendung
der fotografischen Aufnahmen/Videoaufnahmen der 0.g. Person(en) fur die oben
beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung flr andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulassig.

Informationen zum Datenschutz wurden mir ausgehandigt.

Datum/Unterschrift
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Datenschutzinformationen
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Zu lhrer Information: DSGVO

lhre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Einschrédnkung der Verarbeitung, Léschung,
Widerspruchsrecht und Beschwerden

Diese Einwilligungen sind freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Sie sind gemalf Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber dem Reit- und Fahrverein
Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung um eine umfassende Auskunftserteilung zu den
zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Art. 21 DSGVO werden lhnen Ihre gespeicherten Daten auf Wunsch in
datenlbertragbarer Form zur Verfligung gestellt.

Sie kdnnen gemal Art 16 - 18 DSGVO jederzeit gegentiber dem Reit- und Fahrverein
Kisdorf, Henstedt-Ulzburg und Umgebung die Berichtigung, Einschréankung oder
Verarbeitung einzelner personenbezogener Daten und Loschung Ihrer Daten nach den
gesetzlichen Vorgaben verlangen.

Darlber hinaus kénnen Sie gemal Art. 7 Abs. 3 jederzeit ohne Angabe von Griinden von
ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligung zur Datennutzung
zu weiteren Zwecken mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder génzlich widerrufen. Der
Widerruf ist ausschlielich schriftlich an den Reit- und Fahrverein Kisdorf, Henstedt-Ulzburg
und Umgebung zu Ubermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen als Portokosten.
Ein Widerruf der erteilten Einwilligung Datenschutz ist erst mit Beendigung der
Vereinszugehorigkeit moglich.

Gegentiber der Aufsichtsbehérde (Unabhéngiges Landeszentrum flr Datenschutz
Schleswig-Holstein, Postfach 71 16, 24171 Kiel, Telefon: 0431 988-1200) haben Sie ein
Beschwerderecht gemal Art. 15 DSGVO.



