Pidagogisch therapeutisches -
Voltigiersportzentrum e.V.

Aufnahmeantrag

/"heinbach e

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das PTV Rheinbach e.V. Mit dem Aufnahmeantrag erkenne ich die Satzung des Vereins
und deren Beitragsordnung an. Der Jahresmitgliedsbeitrag und die monatlichen Voltigierbeitridge sind ab dem 1. des Monats zu
zahlen, in dem die Aufnahme beantragt wird. Sie werden per SEPA Basis-Lastschrift von Ihrem Konto eingezogen. Die
Mitgliedschaft endet mit Ablauf des Geschiftsjahres, in dem bis zum 30. November des Jahres schriftlich kiindigt wurde. Die
Kindigungsfrist fiir Voltigieren und heilpadagogisches Reiten betrdgt drei Monate.

Bei Minderjihrigen zusitzlich auszufillen

Angaben Antragsteller Angaben des Erziehungsberechtigten
Name: Name:
Stralle: Stralie:
PLZ u. Ort: PLZ u. Ort:
Geb.Datum: Geb.Datum:
E-Mail: E-Mail:
Tel./mobil: Tel/mobil:

[ [ Birgit [ Pet
Ich mochte Mitglied werden ab: Ich bin el etra

bei: O am
Wochentag, Zeit

Unterschrift Antragsteller Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Mitgliedsbeitrige (bitte ankreuzen): L] Voltigieren [] Reitbeteiligung UTherapie
Jahresmitgliedsbeitrag [ 54 fiir Kinder und Jugendliche | [166.- fir Erwachsene alle
einmalige Aufnahmegebiihr []30,-€ alle
monatl. Voltigierbeitrag O 40,- € fiir Breitensporteruppen | [ 59.- € fiir Leistungsgruppen \
[] Therapiegebiihren gemil3 gesondertem Therapievertrag T
[] Reitbeteiligung gemil3 gesondertem Reitbeteiligungsvertrag R
Bei Vereinseintritt im laufenden Jahr wird der Jahresmitgliedsbeitrag fiir das laufende Jahr anteilig berechnet. Fiir Mitgliedsbeitra-
ge konnen keine Spendenbescheinigungen ausgestellt werden. Fiir zusitzliche Spenden erhalten Sie gerne eine Spendenquittung!

Einzugsermichtigung mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Das Lastschriftmandat wird durch unsere Mandatsreferenznummer 8986-00001 und unsere
Gliubigeridentifikationsnummer DE61Z2ZZ00000972654 gekennzeichnet.

Hiermit ermichtige ich das PTV Rheinbach e.V., widerruflich, die oben aufgefithrten Beitrage bei Filligkeit zu Lasten
folgenden Kontos abzubuchen:

IBAN

BIC Geldinstitut

Kontoinhaber Unterschrift

Ausgefiillte Antrige zuriick an: PTV Rheinbach e.V. Astrid Dérr, Am Tempelhof 2, 53347 Alfter

BANKVERBINDUNG 1. Vorsitzende/Kasse: 2. Vors.: Yanec van Groningen INTERNET
Kreissparkasse Koln Astrid Dorr

IBAN: DE87 3705 0299 0045 0599 06 0178 854 2051
BIC: COKSDE33XXX astrid.doerr@ptv-rheinbach.de EMAIL

www.ptv-rheinbach.de

info@vrf-rheinbach.de



Q”Einbad\ e-\"

Einwilligung

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass das Padagogisch therapeutische Voltigiersportzentrum Rheinbach
e.V. die von meiner Person angefertigten Personenfotos flr folgende Publikationen des Vereins speichern,
verbreiten und verdffentlichen darf:

[] Medien des Vereins

[] Soziale Netzwerke (Facebook, Youtube etc.)

L] Internetauftritt des Vereins

[] Pressebereich (Nutzung durch die Presse mit Verweis auf den Verein)

[ ich willige nicht ein

- Bitte ankreuzen! —

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegentiber dem Verein fir Art und Form der Nutzung seiner
Internetseite oder derjenigen Dritter, z. B. fur das Herunterladen von Bildern und deren anschlieBender
Nutzung durch Dritte.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im

Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden dirfen.

Name

Vorname

Datum Unterschrift — bei Minderjahrigen die des/der ges. Vertreter/s

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Hinweis:
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen werden kann. Der
Widerruf ist zu richten an:

Péadagogisch therapeutisches Voltigiersportzentrum Rheinbach e.V., Astrid Dérr, Am Tempelhof 2, 53347
Alfter
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Einwilligung in die Datenverarbeitung

- einschlieBlich der Veroffentlichung von Personenbildern im Zusammenhang
mit dem Eintritt in den Verein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Padagogisch therapeutischen Voltigiersportzentrum (PTV)
Rheinbach e.V.

Folgende Angaben sind fir die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: (') ménnlich () weiblich

Vorname: Nachname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Abteilungszugehdorigkeit: () Voltigieren () Therapie () sonstiges

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen
Fassung an.

Die Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil):

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt

() und hierfar auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zu Mitteilungen bzgl. des Trainings)
weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen



