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AUFNAHMEANTRAG

Reitsportgemeinschaft Dortmund-Somborn e. V.

1. Personliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strafde / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Eintritt zum

2. Mitgliedschaft
Aktives Mitglied
Passives Mitglied

3. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Reitsportgemeinschaft Dortmund-Somborn e. V., die falligen Mitgliedsbeitrage und
sonstigen beschlossenen Gebiihren bis auf Widerruf von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut




4. Datenschutz

Ich bestatige, die Datenschutzhinweise des Vereins zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass
meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Erfiillung
der satzungsgemafien Aufgaben gemafs DSGVO und BDSG verarbeitet werden.

5. WhatsApp-Gruppe (freiwillig)

Ich bin damit einverstanden, in die WhatsApp-Gruppe der Reitsportgemeinschaft Dortmund-Somborn
e. V. aufgenommen zu werden. Die Gruppe dient ausschliefilich der vereinsinternen Kommunikation,
insbesondere zur Information liber Termine, Veranstaltungen, Arbeitseinsatze, Training sowie sonstige
Vereinsangelegenheiten.

Ich bin nicht damit einverstanden.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit durch Mitteilung an den Vorstand widerrufen werden.
Ein Austritt aus der WhatsApp-Gruppe ist jederzeit moglich.

6. Foto- und Videoeinwilligung (freiwillig)

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen ich bzw. mein Kind im Rahmen von
Vereinsveranstaltungen, Training oder Wettkdmpfen zu sehen bin/ist, fiir die Offentlichkeitsarbeit
(Homepage, soziale Medien, Presse und Printmedien) verwendet werden.

Ich bin nicht damit einverstanden.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

7. Erklarung

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in die Reitsportgemeinschaft Dortmund-Somborn e.
V. und erkenne die Satzung sowie die Beitrags- und Gebiihrenordnung in der jeweils giiltigen Fassung an.

Ort und Datum: Unterschrift Mitglied:

Bei Minderjahrigen:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

E-Mail des/der Erziehungsberechtigten:

Telefon des/der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:
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