
Pferdefreunde Oberreichenbach e.V.  

Beitrittserklärung  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Verein  

Pferdefreunde Oberreichenbach e.V.  

Name. Vorname: 

______________________________________________________  

Geburtsdatum:_______________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________________

Telefon:________________________Mobil:________________________________ 

e-mail:______________________________________________________________ 

____ Einzelmitgliedschaft ; € 40,-- 

____ Familienmitgliedschaft*; Beitrag € 55,--  
* Familienmitgliedschaft beinhaltet Ehepaare  und deren Kinder solange sie Anspruch auf Kindergeld haben. 
  

____ Kinder- und Jugendmitgliedschaft bis 18 Jahre; Beitrag € 25,--  
 
Bei Beitritt nach dem 1. Juli eines Jahres ist der halbe Jahresbeitrag fällig.  
Bei Familienmitgliedschaft weitere Mitglieder:  
Name, Vorname Geburtsdatum  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Bei Kinder- und Jugendmitgliedschaft, bin ich als gesetzlicher Vertreter einverstanden. 

Name, Vorname der gesetzlichen Vertreter Unterschriften  

______________________________________________________________________ 
 
____ den Beitrag möchte ich per Überweisung bezahlen  
____ den Beitrag möchte ich per Sepa-Lastschrift bezahlen  

Franziska Liebelt




Bank:_______________________________Kontoinhaber_________________________I

BAN: DE__ ______ ______ ______ ______ ___  

Datum,_______________ 

  

Unterschrift :___________________________________________________________ 
 

Die Satzung der Pferdefreunde Oberreichenbach e.V. ist mir bekannt.  
Ich erkläre mich mit der Satzung der Pferdefreunde Oberreichenbach e.V. einverstanden.  

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und Betreuung folgende Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden:  

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann.  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an den Fachverband übermittelt 
werden dürfen.  

Datum,_______________  

Unterschrift :_____________________________________________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
sowie satzungemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der 
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese gegebenenfalls 
an Print und andere Medien übermittelt.  
 
Ort/Datum:_______________________________ 
 
Unterschrift :___________________________________________________________ 
 
Pferdefreunde Oberreichenbach e.V.,  
Auf der Haardt 7/1, 75385 Bad Teinach-Zavelstein  
pferdefreunde.oberreichenbach@gmail.com  
Vorsitzende Franziska Liebelt 0174-3005026 ,  
Stellv. Vorsitzende Tabea Korte , 01517-0096863 
Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim-Calw, IBAN: DE69 6665 0085 0007 3130 47    


