Mitgliedsantrag

RETTRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Forderverein fiir Pferdegestiitzte
Therapie Rhein-Ruhr e.V. und verpflichte mich zur Zahlung des jédhrlichen Bei-
trags von _______ € (Mindestbeitrag 45,- €).

Name: s

Vorname: e

Strafe: e

PLZ/OFt: et

Telefon: s

L 7 S

EintrittSAdatum: — .......ooeoeeieeieeeeeeiee e eeiiee e eeiee e eeaas

Datenschutzhinweis und Erlaubnis:

Wir weisen gemdfd § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck
der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in au-
tomatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:

Namen, Anschriften, E-Mail-Adressen, Telefonnummern, Bankverbindungen
(fiir den Beitragseinzug).

|:| Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender perso-
nenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Namen, Anschrif-
ten, E-Mail-Adressen, Telefonnummern, Bankverbindungen (fiir den
Beitragseinzug).
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstédndnis
nicht stattgegeben werden kann.

SEPA-LAST SCHRIFTMANDAT

Ich ermdichtige den Férderverein fiir Pferdegestiitzte Therapie Rhein-Ruhr
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zudem
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein fiir Pferdegestiitzte
Therapie Rhein-Ruhr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulo-
sen.

KreditinSTitUT: ceeeeeeeen ettt e e aanaas

IBAN: s

b ozl 227 {)F  aoocosaanoannaonoocnonoasamannonnnoonoacacanomaneoonoo

DAtUM/OFL:  eeeeeeeeeeeeeieeee e e

Ue7S@nAjie. =~ eocooscocosssscscesssccsassassacansncacenasaaaaanasasans

Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend:



