A

Paderborn

Forderverein fur

An :
SattelFest Paderborn e.V. Psychomotorik und
Neuhauser Str. 117 Therapeutisches

D-33102 Paderbhorn :
Reiten

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft fir |:| mich |:| mein Kind |:| mein Miindel |:| meiner/meinem Betreuten im Verein:
SattelFest - Forderverein fiir Psychomotorik und Therapeutisches Reiten Paderborn e.V.
,SattelFest Paderborn e.V.“

[s|F] | |

Nachname, Vorname (bzw. Ansprechpartner, Verein/Firma) Mitgliedsnummer

StraBe, Hausnummer, PlZ, Ort

[T m] ooy

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| ohne Angabe (= die Angabe geht anonym an den Landessportbund NRW e.V.)

Telefon (Festnetz) Telefon Mobil (Handy)

E-Mail (= wird bendtigt zur Versendung von Vereins-Einladungen und Vereins-Informationen)

= Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.

= Die Mitgliedsnummer ist bei Antragstellung noch nicht bekannt und wird mir separat mitgeteilt. Sie dient auch gleichzeitig als
Mandatsreferenz fur das SEPA-Abbuchungsverfahren.

= Die einmalige Aufnahmegebiihr betragt 10,00 EUR und der jahrliche Mitgliedsbeitrag 25,00 EUR. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages
erfolgt jeweils im 4. Quartal des Kalenderjahres.

= Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Telefonnummern,
E-Mailadresse, Mitgliedsnummer, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht
stattgegeben werden kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklarung jederzeit durch Erklarung gegeniiber dem
Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht
beriihrt.

Unser Verein ist verpflichtet folgende mitgliedsbezogene Daten anonymisiert an den Landessportbund NRW e.V. zu ibermitteln:
Geburtsjahr, Geschlecht. Mit dieser Ubermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

= Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von mir erstellte Bildaufnahmen (Fotos, Videos)
mit personenbezogenen Daten auf der Vereins-Homepage, sozialen Medien, der Presse und anderen Publikationen und Medien zu
veroffentlichen. Dieses beinhaltet auch die Veroffentlichung iiber Ergebnisse, Mannschaftslisten, Preise, Ehrungen, Funktionen im
Verein und Geburtstage.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veroffentlichung von Einzelfotos, Videos und personlichen Daten
wiedersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage und sozialen Medien des Vereins veroffentlichte Fotos, Videos und Daten werden dann unverzuglich entfernt.

Ich bitte um jahrliche Zusendung einer Spendenbescheinigung fiir den gezahlten Mitgliedsbeitrag: |:| Ja |:| Nein

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Sparkasse Paderborn-Detmold, Spendenkonto: 3000 20 26 (BLZ 476 501 30) « IBAN: DE82 4765 0130 0030 0020 26 « SWIFT-BIC: WELADE3LXXX
1. Vorsitzender: Peter Kahlert ¢ Neuhauser StraBe 117 ¢ D-33102 Paderborn
Tel.: +49 (0) 52 51 14 25 20 7 » Mobil: +49 (0) 171 60 44 22 3 « Fax: +49 (0) 32 22 24 74 98 6 * eMail: sattelfest-vorstand@t-online.de
Vereinsregister: Amtsgericht Paderborn VR 2069 ¢ Finanzamt Paderborn, Steuernummer: 339/5780/5953
mailto: info@sattelfest-paderborn.de * web: www.sattelfest-paderborn.de
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Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

SattelFest - Forderverein fur Psychomotorik und Therapeutisches Reiten Paderborn e.V.

Name des Zahlungsempfangers

Neuhauser Str. 117, 33102 Paderborn

Anschrift des Zahlungsempfangers (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

DE19 SFPO 0000 1389 19

Glaubiger-ldentifikationsnummer

S| F |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Die Mandatsreferenz ist bei Antragstellung noch nicht bekannt und wird separat mitgeteilt.

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Verein ,,SattelFest - Forderverein fiir Psychomotorik und Therapeutisches Reiten
Paderborn e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem unten angegebenen Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,,SattelFest - Forderverein fiir Psychomotorik und Therapeutisches Reiten
Paderborn e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein ,,SattelFest - Forderverein fiir Psychomotorik und Therapeutisches Reiten
Paderborn e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Nachname, Vorname des Kontoinhabers

Wenn abweichend vom Aufnahmeantrag: Anschrift des Kontoinhabers (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

> € HEEEEEEN N

IBAN

BIC

Die IBAN und BIC ist in den meisten Fallen auf den Kontoauszligen und Kontokarten der Geldinstitute zu finden.

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Sparkasse Paderborn-Detmold, Spendenkonto: 3000 20 26 (BLZ 476 501 30) « IBAN: DE82 4765 0130 0030 0020 26 « SWIFT-BIC: WELADE3LXXX
1. Vorsitzender: Peter Kahlert ¢ Neuhauser StraBe 117 ¢ D-33102 Paderborn
Tel.: +49 (0) 52 51 14 25 20 7 » Mobil: +49 (0) 171 60 44 22 3 « Fax: +49 (0) 32 22 24 74 98 6 * eMail: sattelfest-vorstand@t-online.de
Vereinsregister: Amtsgericht Paderborn VR 2069 ¢ Finanzamt Paderborn, Steuernummer: 339/5780/5953
mailto: info@sattelfest-paderborn.de * web: www.sattelfest-paderborn.de
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