
 

Reiterverein Krebsbachtal e. V. 
FN-Nummer: 7643413 

Talstr. 23, 74924 Neckarbischofsheim-Helmhof 
Web: www.rv-krebsbachtal.de 

E-Mail: info@rv-krebsbachtal.de 

 

 

Mitgliedsantrag Nr. ____________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

Mit Wirkung vom __________________ bitte ich um Aufnahme in den Reiterverein Krebsbachtal e. V. als 
Mitglied (Mitgliedsbeitrag: 50,00 Euro jährlich). 

Der Jahresbeitrag wird im Voraus per Einzugsermächtigung (s. Anlage) eingezogen. Bei Eintritt innerhalb 
des Jahres ist der Beitrag in voller Höhe fällig. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten erforderlich. Änderungen, welche Bestandteil dieses Antrags sind, müssen dem 
Verein zeitgerecht mitgeteilt werden. 

 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Geb.-Datum: _______________________ Beruf: ________________________________________ 

 

Straße: __________________________________________________________________________ 

 

PLZ:_______________________ Ort: _________________________________________________ 

 

Tel.-Nr.: _____________________________________ E-Mail: _____________________________ 

 

Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO 

Der RV Krebsbachtal e.V. verarbeitet zum Zwecke der Mitgliederverwaltung (Beitragseinzug, Einladung zu 
Versammlungen, Organisation des Sportbetriebs) entsprechend Art. 6 Abs. lit. b) DSGVO folgende 
personenbezogene Daten: Name, Vorname, Geb.-Datum, Adressdaten, Bankverbindung.  

Dem Vereinsmitglied steht ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) sowie ein Recht auf Berichtigung (Art. 16 
DSGVO) oder Löschung (Art. 17 DSGVO) oder auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) oder ein 
Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht auf Datenübertragbarkeit 
(Art. 20 DSGVO) zu. Das Vereinsmitglied hat das Recht, seine datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 



Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Dem Vereinsmitglied steht ferner ein 
Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu. 

Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben. 
(Stand: Juli 2018) 

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Mitgliedschaft (Vertragsverhältnis) zu: 

 

Ort: _______________________________________  Datum: ____________________________ 

 

Unterschrift: ____________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 

  



 

Reiterverein Krebsbachtal e. V. 
FN-Nummer: 7643413 

Talstr. 23, 74924 Neckarbischofsheim-Helmhof 
Web: www.rv-krebsbachtal.de 

E-Mail: info@rv-krebsbachtal.de 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (z.B. „Jahresbeitrag – Name“) 

Kontoinhaber und Mitglied sind identisch Ja / Nein 
(Falls nein, bitte Name und Anschrift des Mitglieds angeben, für das die Einzugsermächtigung gilt). 

Name, Vorname, Anschrift:______________________________________________________________ 

Ich ermächtige den Reiterverein Krebsbachtal e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reiterverein Krebsbachtal e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Dieses Lastschriftmandat gilt für den im Antrag genannten Mitgliedsjahresbeitrag. 

 

Kreditinstitut: ____________________________________ BIC: ____________________________ 

 

Konto-Inhaber: ___________________________________________________________________ 

 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Straße: __________________________________________________________________________ 

 

PLZ:_______________________ Ort: _________________________________________________ 

 

Unterschrift: ____________________________________________________________ 


