RuF Bruchmiihlen e.V. - Allee 14 - 49328 Melle

Antrag auf Vereinsaufnahme sowie Einwilligung in die Datenverarbeitung
— einschlieBlich der Veroffentlichung von Personenbildern im
Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den RuF Bruchmiihlen e.V.

zum als:

|:| Voltigierer / Voltigiererin (Jahresbeitrag
2 x Training pro Woche: 450,-€ / 430,-€ / 410,-€; s

Einzug jeweils quartalsweise)

Reiter / Reiterin (Jahresbeitrag: 145,-€ / 135,-€ / 85,-€)
Reiter / Reiterin (Jahresbeitrag: Reitschulbetrieb: 75,-€)
Fahrer / Fahrerin (Jahresbeitrag: 35,-€)

NN

passives Mitglied (Jahresbeitrag: 35,-€)

und verpflichtet mich, den Mitgliedsbeitrag zu zahlen, den Verein in seiner

Arbeit zu unterstiitzen und die Vereinsinteressen zu wahren. Scanne diesen QR-Code mit der
Kamera in WhatsApp, um dieser Gruppe
beizutreten.

Der Beitrag wird jahrlich erhoben (Ausnahme s. 0.) und ist per Einzug zu begleichen.

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Name, Vorname:

geb. am:

Stralle:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen
Fassung an.

Die Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 DSGVO auf der Vereinshomepage mit folgendem
Link: https://ruf-bruchmuehlen.de/wp-content/uploads/2014/06/Informationspflichten.pdf habe ich
gelesen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjéhrigen
bzw. Geschéaftsunfahigen

1von 3



Schiiissel fir die Mehrzweckhalle erwiinscht (60,-€ Pfand): [ia [ nein

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt werden und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden diirfen.

Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen,
offentlichen Veranstaltungen (TrainingsmafRnahmen, Lehrgangen, Vereinsfeiern ...) und zur
Prasentation des Vereins angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden diirfen:

- Homepage des Vereins

- Facebook-Seite des Vereins

- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Meller Kreisblatt, Neue Westfalische, Westfalenblatt ...)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass zu den Bildern teilweise auch die Namen der abgebildeten
Personen genannt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform

(Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstdndige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den RuF Bruchmiilen e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der RuF Bruchmihlen e.V. kann nicht haftbar
gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fir das Herunterladen von
Fotos und Videos und deren anschlieRender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjéhrigen bzw. Geschéftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen/Geschéaftsunfahigen ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die
Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung
einverstanden.

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéaftsunfahigen

Der Widerruf kann formfrei erfolgen und sollte moglichst gerichtet werden an:

RuF Bruchmuhlen e.V., Allee 14, 49328 Melle
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Reit-und Fahrverein Bruchmihlen e V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor add
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Allee 14
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

49328 Melle l Deutschland

Glaubiger-dentifikationsnummer / Creditor identifier:
1DI E‘I 9IBIZIZIZI 0I0|0|01012| 1I8I010(TI

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

1 i 1 ] ] 1 L L 1 i ' i Il : i 1 L i 1 I I 1 1 i1 1 ] 1 i L 1 1 L Il 1 L I

Ich ermé&chtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betfrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

[] ichtigen (Kontoinh r i
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

i L 1 1 1 L 1 1 i 1 L L L L L ER i 1 1 1 L Il 1 1 L L 1 Il 1 Il 1 1 i L 1

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
! R e W e R R R R I Note: If the creditor's IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

l L I 1 L i L 1 1 { l

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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