Beitrittserklarung / Aufnahmeantrag \X/a i d h Of

Pferdesportclub Waidhof e.V.

Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme als Mitglied(er) des Pferdesportclub Waidhof e. V., ich/wir erkenne(n) die Satzung sowie die
Ordnungen und Beschliisse des Pferdesportclub Waidhof e. V. und seiner Organe in ihrer jeweils geltenden Fassung an. Die
Informationen (ber die Verarbeitung von personenbezogenen Daten am Ende dieser Seite habe(n) ich/wir zur Kenntnis
genommen und erklare(n) mich/uns damit einverstanden.

Name(n): Vorname(n):
Geburtsdatum: Beruf:
Strasse und Hausnummer: Land, PLZ, Wohnort:
Telefon mobil: Mail:

Ort, Datum: Unterschrift(en):

(Bei Minderjahrigen Unterschriften der Erziehungsberechtigen)
Derzeit gelten folgende jahrliche Mitgliederbeitrage und Gebihren. Mit der Aufnahme wird zuséatzlich zum Beitrag eine einmalige
Aufnahmegeblihr in Hohe eines doppelten Jahresbeitrages fallig. Jugendliche sind von der Zahlung der Aufnahmegebiihr befreit.

O Einzelmitgliedschaft Erwachsene (50 € / Jahr) O Einzelmitgliedschaften Jugendliche (25 € / Jahr)

O Familienmitgliedschaft (50 € / Jahr) O Fordermitgliedschaft (40 € / Jahr)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger: Pferdesportclub Waidhof e.V., Waidhof 1, D-79594 Inzlingen
Glaubigeridentifikationsnummer: DE17ZZZ00000140604
Mandatsreferenz: PSC Waidhof e.V., Beitrag

Ich erméachtige den Pferdesportclub Waidhof e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Pferdesportclub Waidhof e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers: Vorname des Kontoinhabers:
Strasse und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:
Kreditinstitut (Name): Kreditinstitut (BIC):

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift(en):

Vorsitzender: Jirgen Allgéwer, Waidhof 5, D-79594 Inzlingen — Vereinsregister: Amtsgericht Lorrach, VR Nr. 998 — Steuernummer: 11007/12102
Vereinskonto: Sparkasse Lorrach-Rheinfelden, BLZ: 683 500 48, IBAN: DE 6468 3500 4800 0100 2888 0. BOC: SKLODE66XXX
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Beitrittserklarung / Aufnahmeantrag \X/a i d h Of

Pferdesportclub Waidhof e.V.

Informationen Uber die Verarbeitung von personenbezogenen Daten gem. Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (,DSGVO"):
Verantwortlicher i. S. d. Art. 13 Abs. (1) Buchstabe a) DSGVO ist der Pferdesportclub Waidhof e. V., Rheinfelder Str. 165,
D-79594 Inzlingen, vertreten durch Jirgen Allgower, Andrea Jehle. Clemens Suffel und Ira Kessler als Vorstand des Vereins i. S.
d. § 26 BGB
Der Verein verarbeitet i. S. d. Art. 4 Nr. 2 DSGVO zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung sowie zum
Zwecke der Information seiner Mitglieder i. S. d. Art. 6 Abs. (1) Buchstabe b) DSGVO folgende personenbezogenen Daten i. S.
d. Art. 4 Nr. | DSGVO seiner Mitglieder: Name, Vorname, Geburtsdatum. Geschlecht, StraRe. Hausnummer. PLZ. Wohnort,
Telefonnummer, Mailadresse und Bankverbindung.

Als Mitglied des Badischen Sportbundes Freiburg e. V. ist der Verein verpflichtet, den Geburtstag und das Geschlecht seiner
Mitglieder ohne Angabe der korrespondierenden Namen jeweils zum Jahreswechsel in elektronischer Form an den
Badischen Sportbundes Freiburg e. V. zu Gbermitteln.

Samtliche verarbeiteten personenbezogenen Daten werden flinf Jahre nach der Beendigung der Vereinsmitgliedschaft im
Datenbestand des Vereins geldscht.

Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf (i) Auskunft (Art. 15 DSGVO). (ii) Berichtigung (Art. 16 DSGVO), (i) Loschung (Art. 17
DSGVO0), (iv) Einschrdankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) sowie (V) Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)
oder die Obertragung (Art. 20 DSGVO) der verarbeiteten personenbezogenen Daten.

Vorsitzender: Jirgen Allgéwer, Waidhof 5, D-79594 Inzlingen — Vereinsregister: Amtsgericht Lorrach, VR Nr. 998 — Steuernummer: 11007/12102
Vereinskonto: Sparkasse Lorrach-Rheinfelden, BLZ: 683 500 48, IBAN: DE 6468 3500 4800 0100 2888 0. BOC: SKLODE66XXX
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