
Aufnahmeantrag  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit-, Fahr- und Tourismusverein Krumke e.V. 

Name:  ____________________ Vorname: __________________  geb.:___________  

Straße:  ____________________ PLZ, Ort:___________________________________ 

Tel.:   ____________________ Email:  ____________________________________ 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 25,00 €. 

Der Jahresbeitrag für passive Mitglieder beträgt 36,00 €. 

Die Monatsbeiträge für den Reit- und Voltigierunterricht sind unserer Homepage (https://reitverein-

krumke.jimdo.com/verein/reitunterricht-preise) oder dem Aushang in der Reithalle zu entnehmen. 

 

Der Beitrag wir per Lastschrift eingezogen. Bitte unbedingt die Rückseite ausfüllen! 

 

Bei Vorauszahlung für ein halbes Jahr  5 % und für ein ganzes Jahr 10 % Rabatt. 

Bei vorzeitiger Kündigung werden die Beiträge nicht zurück erstattet! 

Kündigung mind. 4 Wochen vor Abbuchungstermin. 

 

Datenschutzhinweise und Erlaubnis 

   Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse.  

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Weitergabe von Daten  

   Ich bin damit einverstanden, dass der Reit-, Fahr- und Tourismusverein Krumke e.V. im Zusammenhang mit dem 

Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der 
Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses 
Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, 
Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung 
in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit 
gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In 
diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der 
Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung und die Gebührenordnung des  

Reit-, Fahr- und Tourismusverein Krumke e.V. an. 

 

Datum: __________________ Unterschrift: __________________________________ 

 

Einverständniserklärung  

 

Wir sind als gesetzliche Vertreter des oben genannten Kindes mit der Aufnahme in den RV Krumke 

einverstanden. Der Erwerb der Mitgliedschaft beinhaltet das Einverständnis, den Reit- und Voltigiersport 

auszuüben.  

 

Datum: _____________________   Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:________________________  

https://reitverein-krumke.jimdo.com/verein/reitunterricht-preise
https://reitverein-krumke.jimdo.com/verein/reitunterricht-preise


 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers :   Reit-Fahr-und Tourismusverein Krumke e.V. 

Straße und Hausnummer :     Bahnhofsallee 3a 

Postleitzahl und Ort:     39606 Osterburg  

Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE04ZZZ00000697715 

Mandatsreferenz(Name des Mitgliedes):_____________________________________________

  

 
Ich ermächtige  den Zahlungsempfänger Reit-Fahr-und Tourismusverein Krumke e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
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. 
 
Ich bin verpflichtet, zum Fälligkeitstag der Lastschrift für entsprechende Kontodeckung zu sorgen. 
Kosten, die dem Zahlungsempfänger durch Rücklastschriften aufgrund unzureichender 
Kontodeckung entstehen, werden durch mich umgehend erstattet.  
 
 
Zahlungsart: 
 

  Wiederkehrende Zahlung (monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich)  _____________ € 

                                                  Beginnend ab: ______________________________________ 

 

  Einmalige Zahlung __________________________________________________________ € 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): _______________________________________ 

Straße und Hausnummer:               _______________________________________ 

Postleitzahl und Ort:                                  _______________________________________ 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen:       DE_______________________________________________ 
 
 
Ort :__________________________   Datum: ________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen:  _______________________________________________ 
 
 


