Eintrittserklarung in den
Reit- und Fahrverein Eicklingen
und Umgebung e.V.

Nachname*: Vorname*:

Anschrift*:

Telefon*: Geburtsdatum*:

E-Mail*:

Art der Mitgliedschaft*: Welcher Krankenkasse gehért das Mitglied an?

[ aktives Mitglied mit Anlagennutzung

[ Familienbeitrag
Besteht eine private Unfallversicherung?

[ aktives Mitglied ohne Anlagennutzung
[J Familienbeitrag Qia Onein
[ passives Mitglied

O Voltigieren

* Pflichtfelder, bitte vollstandig ausfiillen!

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

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jeder-
zeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Hiermit erméchtige ich den Reit- und Fahrverein Eicklingen und Umgebung e.V. die falligen Jahres- bzw. Hal-
bjahresbeitrage im Rahmen eines SEPA-Lastschriftmandates von einem nachstehenden Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE72ZZZ00000128750

Unterschrift des Kontoinhabers

Mit dieser Eintrittserkldrung erkenne ich die Satzung und die damit verbundenen Beschliisse der Hauptver-
sammlung an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes; bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



Einwilligung in die Ver6ffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Présentation von
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdéffentlicht werden duirfen:

- Homepage des Vereins
- Facebook-Seite des Vereins
- regionale Presseerzeugnisse (z.B. Cellesche Zeitung, Flotwedelblatt, Wathlinger Bote)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veréffentlichung 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 unbe-
schréankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss
in Textform (Brief oder Mail) gegenliber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veréffentlichen Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Reit-
und Fahrverein Eicklingen und Umg. e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und
Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der Reit- und Fahrverein Eicklingen und Umg. 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 anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos an meiner Person im Rah-
men der Teilnahme an 6&ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
verdffentlicht werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen:

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjahrigen auch die
Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

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

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters Ort, Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Der Widerruf ist zu richten an:

Reit- und Fahrverein Eicklingen und Umg. e.V.
DorfstraBBe 76, 29358 Eicklingen
info@ruf-eicklingen.de

Wird vom Vorstand ausgefiillt!

Angenommen gem. Beschluss vom:

Die Mitgliedschaft beginnt am:
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