Reit-Gemeinschaft SCHIMMELHOF e.V.

Osterholzer DorfstraBe 95, 28307 Bremen - Telefon (0421) 409 19 11

Aufnahmeantrag
Y/ =1 0 1 1= SRR NAME e
Geb.-Datum ... Geschlecht: M D W D D D
SEraBe oo PLZ Ort e
TelEfON oo E-Mail o,
Beitrage
Bitte in den grau hinterlegten Késtchen kennzeichnen, welcher Beitrag zur Anwendung kommt.
Kurzmitgliedschaft Aufnahme- Jahresbeitra
(10 Wochen) gebiihr g
Kinder bis 6 Jahre - - 40 € 36,50 €
Jugendliche bis 18 Jahre 25 € 40 € 71,50 €
Studenten bis 30 Jahre/ Azubis 30€ 40 € 86,50 €
Erwachsene 40 € 60 € 121,50 €
Aufnahme- .
gebiihr Jahresbeitrag
Familien 105 €| 220,00 €* *+€1,50 je Familienmitglied
Foérdermitglieder - 56,50 €
Passive Mitglieder - 56,50 €

Die Satzung, die Beitrags- und die Datenschutzordnung in der aktuellen Fassung kdénnen auf
der Homepage eingesehen werden. Diese erkenne ich als fiir mich/ uns verbindlich an. Uber
die Hohe der Beitragszahlungen und Zusatzbeitrdge bei einigen Angeboten bin ich informiert,
insbesondere das Erflillen von Arbeitsdienststunden. Ich verpflichte mich, alle Anordnungen
der zustandigen Vorstandsmitglieder und Ubungsleiter zu beachten. Minderjahrige kénnen nur
durch den gesetzlichen Vertreter an- und abgemeldet werden. Dieser verbirgt sich auch fiir die
ordnungsgemaBe Beitragszahlung.

Die Kindigung der Mitgliedschaft ist bis zum 30. September eines Kalenderjahres per
Einschreiben Einwurf an die Geschaftsstelle des Schimmelhofs zu schicken. Die Kiindigung wird
dann zum 31. Dezember des Jahres wirksam.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten (Vor- u. Nachname, Geburtsdatum,
Anschrift, Bankverbindung, Telefon- u. E-Mail-Adresse) unter Beachtung der DSGVO fir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
Ubermittelt und geandert werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht
begriindet werden.

Weiterhin willige ich ein, dass meine E-Mail-Adresse zum Zweck der Kontaktaufnahme und dem
Versenden von Vereinsmails verarbeitet und genutzt wird. Die Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



Reit-Gemeinschaft SCHIMMELHOF e.V.

Osterholzer DorfstraBe 95, 28307 Bremen - Telefon (0421) 409 19 11

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000591927
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige die Reit-Gemeinschaft SCHIMMELHOF e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Reit-
Gemeinschaft SCHIMMELHOF e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe, PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber



