
Antrag zur Aufnahme als Mitglied:  

Reiter/in ak+v (  ) fördern (  ) Fahrer/in ak+v (  ) fördern (  )      
Ak+v: Reiter/Fahrer MIT Turnierteilnahme // Förderer: Reiter/Fahrer OHNE Turnierteilnahme; passive                                                               
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 Name  Vorname    ............................................................. ...........................................................

 Straße  PLZ/Wohnort    ............................................................. ...........................................................

 geb. am  Telefon    ............................................................. ...........................................................

 E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
Auf Grund der papierlosen Kommunika+on Email zwingend erforderlich!            

 bei  Minderjährigen  erziehungsberech+gt:  

 Name  Vorname    ............................................................. ...........................................................

 Straße  PLZ/Wohnort    ............................................................. ...........................................................

 E-Mail  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Auf Grund der papierlosen Kommunika+on Email zwingend erforderlich!           

 Es besteht eine:   private HaXpflichtversicherung  (  )    private Unfallversicherung  (  )  
 __________________________________________________________________________________ 

Beiträge/Gebühren :  Jahresbeitrag (ak+v / fördern)   Aufnahmegebühr  
   im Eintri^sjahr 
Ab 15 Jahre   50 € / 30 €    Ab 1.7. Eintri^ 25 € / 15 €  15€  

Bis 15 Jahre  10€  Ab 1.7. Eintri^ 5 €   5 €  

DATENSCHUTZ: 
Mit der Speicherung, Übermi^lung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bes+mmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen 
Bes+mmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein AuskunX über meine Daten zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austri^ aus dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme 
weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den DatenschutzbeauXragten Frau S. Sass unter: infopupcc@gmx.de. 

Durch den Vereinsbeitri^ gesta^e ich die Weiterleitung von Daten zu meiner Person an zuständige Stellen, die 
zur Vereinsarbeit notwendig sind.   

Pferde- u. Ponysport Centrum Conradshof e.V.  
Büsdorfer Str. 29, 50259 Pulheim



BILDRECHTE – NUTZUNGSVERTRAG:  

FOLGENDE NUTZUNGSRECHTE WERDEN ERTEILT  

WEBBILD IN GERINGER AUFLÖSUNG und DRUCKBILD IN HOHER AUFLÖSUNG  

Zum Zwecke unsere Produkte in unserem Online-Shop, auf unserer Website, Sozial Media, sowie in Ihren 
gedruckten und digitalen Variante zu präsen+eren. Andere Verwendungszwecke sind generell untersagt und 
müssen für den jeweiligen Einzelfall schriXlich angefragt und genehmigt werden. 

SEPA LastschriJmandat 

Erteilung eines SEPA-LastschriXmandats: Ja, ich möchte meinen Beitrag bequem einziehen lassen! Das Mandat, 
das ich jederzeit widderrufen kann, berech+gt den Pferde und Ponysport Centrum Conradshof e.V., die 
jährlichen Beiträge einmalig in Höhe von _______,- € von unten stehendem Konto einzuziehen. Im 
Aufnahmejahr werden zusätzlich zum Jahresbeitrag die Aufnahmegebühr in Höhe von _______,- € eingezogen. 

Gläubiger-ID: DE65ZZZ00002392371 

Als Beleg genügt mir mein Kontoauszug. 

FAD/Mandatsreferenz                              __________________________________________ 
(wird vom Pferde und Ponysport Centrum Conradshof  e.V. ausgefüllt) 
Einzugsdatum                                            _________01.02. eines jeden Jahres_____________ 

Name des Mitglieds                                 ___________________________________________ 

Straße / Hausnummer                             ___________________________________________ 

PLZ / Wohnort                                          ___________________________________________ 

Name der Bank und Sitz                         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC(Business Iden+fier Code) 
IBAN                                                           _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _  
(Interna+onal Bank Account Number) 
Name des Kontoinhabers                      ____________________________________________ 
(falls vom Mitglied abweichend) 
Mandatsausstellung am                        ____________________________________________ 
(Datum) 

Der Mitgliedsantrag ist nur in Verbindung mit dem ausgefüllten und unterschriebenen SEPA 
-LastschriXmandat des Antrages verbindlich gestellt. Das Vereinsjahr  läuX vom 1.1.-31.12. jedes 
Jahres. Kündigung bis 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahrers. 

………….……….…………, den ……………………                        ………………………..………………………..…              

(Ort)                              (Datum)                                         (UnterschriX, bei Minderjährigen         
                                                                                                des Erziehungsberech+gten)  

Im gegensei+gen Einverständnis wird eine 12-mona+ge Probezeit vereinbart.  

 Mit Wirkung vom ……………………….………………. in den Verein aufgenommen.  

……………………………………………….……………………              (geschäXsführender Vorstand)  


