
Reitsportgemeinschaft Dettinger Alb e.V.  
Sven Thoröe – Griesäckerstraße 6 – 89551 Königsbronn 

 

 

 

Antrag auf Aufnahme in die Reitsportgemeinschaft Dettinger Alb e.V. 
 
 

 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 30,00 € und ist fällig jeweils zum 02.01. eines Jahres. 
 
Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung erforderlichen 

persönlichen Daten (Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail so wir die Kontoverbindung) ist aufgrund 

Art. 6 (1) Satz 1 b DS-GVO erlaubt. 

 

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im 

Wege der elektronischen Datenverarbeitung gem. Art. 6 (1) Satz 1 a DS-GVO einverstanden: Telefonnummer.  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber dem Vorstand 

widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung 

nicht berührt. 

 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Reitsportgemeinschaft Dettinger Alb e.V. zum Einzug des Jahresbeitrags 
per Lastschrift von folgendem Konto: 

 
 

   
___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________ 

Name  Geburtsdatum 

   
___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________ 

Vorname  Telefon 

   
___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________ 

Straße Hausnummer  E-Mail 

   
___________________________________________________________________   

PLZ Wohnort   

 

   

   
___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________ 

Ort Datum  Unterschrift des Antragstellers -  

  oder bei Minderjährigen die des Gesetzlichen Vertreters 

 

 
 
___________________________________________________________________ 

Kontoinhaber 

 
___________________________________________________________________ 

Name der Bank 
 

                      
IBAN 

   

   
___________________________________________________________________  ___________________________________________________________________ 

Ort Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
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