
 
 

 

 

 

 

 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung möglichst zum _________________ meinen Beitritt als Mit-
glied in den Reiterverein Eldagsen und Umgegend e.V., und zwar als 
 
 

 persönliche Daten 
 

(bitte ausfüllen) 

Art der Mitgliedschaft 
 

(bitte ankreuzen) 

aktiv in Sparte … 
 

(zutr. bitte ankreuzen) 

1. Antragsteller/in: einzeln Familie passiv Reiten Voltigieren 
Name 

 
     

Vorname(n) 

 
geb. am                                 in: 

Strasse 

 
PLZ, Wohnort 

 
Telefon/Handy: 
 
 

E-Mail: 
 
 

 Familienangehörige/r:      

2. Name 

 
Vorname(n) 

 
geb. am                                 in: 

 

3. Name 

 
Vorname(n) 

 
geb. am                                 in: 

 

     

4. Name 

 
Vorname(n) 

 
geb. am                                 in: 

 

     

5. Name 

 
Vorname(n) 

 
geb. am                                 in: 

 

     

Reiterverein Eldagsen  
und Umgegend e. V. 
R. Benz – stellv. Kassenwartin -  

 Reiterverein Eldagsen und Umgegend e.V., Mehler Str., 31832 Springe 
 
 

 
 
 

      Mitgliedschafts-Aufnahmeantrag  
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Reitverein Eldagsen und  
Umgegend e.V. 
1. Vorsitzende: Stephanie Rank 
Mehler Str., 31832 Springe/ Wülfinghausen 
Tel.:  0177/3452203 

Bankverbindung: 
Volksbank Springe,  

IBAN DE23251933310820618000  
BIC   GENODEF1PAT 

E-Mail:  info@rv-eldagsen.de 
für Fragen zur Abrechnung und zum 
Datenschutz: 
Regina Benz 0170/3814829 
reginabenz64@googlemail.com 

 

 

Wir freuen uns über Ihr Interesse an unserem Verein. Ihre Mitgliedschaft wird mit der Zustim-
mung des Vereinsvorstandes begründet.  
 
Grundlage für unser Vereinsleben sind: 
 

 die aktuelle Vereinssatzung ( http://www.rv-eldagsen.de/index.php/satzung ) 

 die aktuelle Beitragsordnung (http://www.rv-eldagsen.de/index.php/beitragsordnung) 
mit den festgesetzten Mitglieder- und Spartenbeiträgen und Gebühren bzw. Aus-
gleichszahlungen für nicht geleistete Arbeitsstunden 

 der aktuelle Terminkalender (http://www.rv-eldagsen.de/index.php/terminkalender) mit 
den für alle Mitglieder wichtigen Vereinsterminen  

 und das schwarze Brett vor der großen Halle, in der tagesaktuell wichtige Infos für al-
le Mitglieder veröffentlicht werden 

 letztlich lebt der Verein von der Kommunikation miteinander. Wenden Sie sich bitte 
bei allem, was Sie wissen wollen, vermissen oder stört direkt an eines der Vorstands-
mitglieder (an wen? Siehe: http://www.rv-eldagsen.de/index.php/der-vorstand). Der di-
rekte Draht ist immer die beste Chance für eine gute Lösung. 

 Hinweise zum Datenschutz: 
Dem Reitverein Eldagsen und Umgegend e.V. ist der Umgang mit den Daten seiner 
Mitglieder wichtig. Obwohl wir nicht die Größe eines Vereins haben, für den ein/e Da-
tenschutzbeauftrag-te/r bestellt werden müsste, möchten wir Sie als unser künftiges 
Mitglied informieren, in welchem Umfang Ihre Daten bzw. diejenigen Ihres minderjähri-
gen Kindes erhoben, gespeichert und von welchen Personen eingesehen und verwer-
tet werden zum Zweck der Erfüllung unserer Vereinsaufgaben (Art. 6 Abs. 1 S. 1 b) 
DSGVO). Die Informationen entnehmen Sie folgendem Link:  

http://www.rv-eldagsen.de/index.php/datenschutzerklaerung. 
Bitte teilen Sie uns umgehend schriftlich mit, falls Sie mit irgendeiner Form der Daten-
behandlung nicht einverstanden sind. 

  
Auf Anfrage schicken wir Ihnen auch gern per Post Ausdrucke der Dateien zu.  
 
Damit Sie möglichst schnell alle Vereinsangebote wahrnehmen können, bitten wir Sie, noch 
folgende Erklärung zu unterschreiben und im Verein abzugeben oder uns per E-Mail zuzusen-
den: 
 
DATENSCHUTZERKLÄRUNG: 
 

Hiermit versichere ich, der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten durch den Vorstand 
des Reitvereins Eldagsen und Umgegend e.V. zuzustimmen und über meine Rechte belehrt 
worden zu sein: 

 
 

……………………………………………………            ………………………………………………… 
(Ort, Datum, Unterschrift) des Mitglieds ab 13J         Unterschr. des Erziehungsberechtigten  
 
 
 
…………………………………………………..             ………………………………………………… 
(Ort, Datum Familienangehörige/r)                           (Ort, Datum, Familienangehörige/r) 
 
 
…………………………………………………..             ………………………………………………… 
(Ort, Datum Familienangehörige/r)                           (Ort, Datum, Familienangehörige/r) 

  

mailto:info@rv-eldagsen.de
http://www.rv-eldagsen.de/index.php/satzung
http://www.rv-eldagsen.de/index.php/beitragsordnung
http://www.rv-eldagsen.de/index.php/terminkalender
http://www.rv-eldagsen.de/index.php/der-vorstand
http://www.rv-eldagsen.de/index.php/datenschutzerklaerung


3 

 

Reitverein Eldagsen und  
Umgegend e.V. 
1. Vorsitzende: Stephanie Rank 
Mehler Str., 31832 Springe/ Wülfinghausen 
Tel.:  0177/3452203 

Bankverbindung: 
Volksbank Springe,  

IBAN DE23251933310820618000  
BIC   GENODEF1PAT 

E-Mail:  info@rv-eldagsen.de 
für Fragen zur Abrechnung und zum 
Datenschutz: 
Regina Benz 0170/3814829 
reginabenz64@googlemail.com 

 

 

 
EINWILLIGUNG IN DAS SEPA-LASTSCHRIFTEINZUGSVERFAHREN 
 
Für alle Beteiligten ist es organisatorisch sehr viel einfacher, wenn die im Rahmen einer Mitgliedschaft 
anfallenden Zahlungen im Rahmen des SEPA-Lastschrifteinzugsverfahrens vorgenommen werden.  
 
(bitte ankreuzen und ausfüllen, falls gewünscht) 
 

Hiermit ermächtige ich den Reitverein Eldagsen und Umgegend e.V. widerruflich, die von mir 
zu entrichtenden Zahlungen wegen „Zahlungsgrund“ bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos aus 
folgender Bankverbindung: 
 
IBAN: _______________________ 
 
BIC:   _______________________ 
 
durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
 
Jährlich ist damit ab dem 1.3. eines jeden Kalenderjahres nach entsprechender Abrechnung des 
Vereins mit der Einziehung unter  unter der Mandatsreferenznummer 52281 und Gläubigeriden-
tifikationsnummer DE23251933310820618000 zu rechnen. 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. Mir ist bekannt, dass dann Rücklastschriftgebühren entstehen, die ich zu 
tragen habe, wenn ich mich im Zahlungsverzug befinde 

 
 

…………………………………………………….. 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 
 
Eine Kopie davon erhalten Sie dann für Ihre Unterlagen. 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitwirkung, 
 
 
Regina Benz 
(stellvertr. Kassenwartin und Verantwortliche für die Überwachung des Datenschutzes) 

mailto:info@rv-eldagsen.de

