
Reit- und Fahrverein Ohlstadt e.V. 

  

 

Antrag zur Vereinsmitgliedschaft 

 

Name:__________________________________________________________________________________ 

Vorname(n):_____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

Telefon, Handy:_________________________________________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzhinweis: 

Die oben erhobenen Daten benötigen wir für die Organisation und Abwicklung der Mitgliedschaften (z. B. 

Einladung zu Versammlungen oder Veranstaltungen, Beitragseinzug, Turnierorganisation, …). Außerdem 

werden die Daten an die entsprechenden Landesverbände übermittelt, damit z. B. die Teilnahme an Turnieren 

ermöglicht wird. Darüber hinaus veröffentlichen wir personenbezogene Daten im Zusammenhang mit 

sportlichen Ereignissen und Ergebnissen auf der Vereinswebsite und/oder den Social Media Kanälen des 

Vereins. Und schließlich übermitteln wir die Bankverbindungsdaten an unsere Bank für den Einzug des 

Mitgliedsbeitrags. Der Veröffentlichung von personenbezogenen Daten kann jederzeit per Mail an 

Vorstand@rfv-ohlstadt.de widersprochen werden. Weitere Datenschutzhinweise auf www.rfv-ohlstadt.de. 

 

Bitte legen Sie ein Lichtbild bei! 

 

RFV Ohlstadt e.V. – Weichser Str. 15 – 82441 Ohlstadt 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als (bitte zutreffendes ankreuzen): 

o Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag: ab 18 J. = 40,- €, ab 16 J. = 30,- €, bis 15 J. = 20,- €) 

o Familienmitglied (2 Erwachsene, bis 2 Kinder unter 18 J., Jahresbeitrag 70,- €) 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt jeweils die Höhe des Jahresbeitrags. 

                                                                                                                                            

Datum                               Unterschrift (Unter 18 Jahre Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 
Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag (und einmalig die Aufnahmegebühr): 

Kontoinhaber:                                                                                                                          

Kreditinstitut:                                                                                                                             

IBAN: _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _            BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag per SEPA Lastschriftverfahren 

jährlich von meinem Konto abgebucht wird. 

 

                                                                                           

Datum                        Unterschrift Kontoinhaber 

 

mailto:Vorstand@rfv-ohlstadt.de

