
Antrag auf Mitgliedschaft im Zucht-, Reit- und Fahrverein Berge e.V. 

und Erteilung einer Einzugsermächtigung / eines SEPA-Lastschriftmandats 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Zucht-, Reit- und Fahrverein Berge e.V. und verpflichte/n mich/uns 

zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages in Höhe von z.Zt. ________________ Euro jährlich. 
Die Mitgliedsbeiträge betragen z.Zt. jährlich: Jugendliche bis 18 Jahre oder in Ausbildung bis max. 25 Jahre auf Nachweis 24 €. Erwachsene 36 €. 
Familienkarte 60 € (Zur Familie zählen der Ehepartner und alle Kinder — siehe Beitrag Jugendliche). 

 
Vor- und Nachname: _________________________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________ Nr.: _________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________ Telefon: ___________________________________________________ 

Beruf: _____________________________________________________________________________________ 

weitere Familienmitglieder als Vereinsmitglieder: 

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: _____________________________ 

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: _____________________________ 

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: _____________________________ 

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: _____________________________ 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 

Zahlungsempfänger: Zucht-, Reit- und Fahrverein Berge e.V. 

  Pollenweg 1, 49626 Berge 

Gläubiger-Identifikationsnummer (vom Verein auszufüllen):  _______________________________________ 

Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen):    ________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 

Sepa-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  __________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE _________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen): __________________________________DE___________________________________ 

 

Ort: _____________________________________ Datum: ___________________________________________ 

 

Mit seiner / ihrer Unterschrift bestätigt der/die Antragsteller/in, dass er / sie die umseitigen Datenschutzhinweise nach 

der aktuellen DSGVO zur Kenntnis genommen hat. 

 

Unterschrift: _________________________________________________________________________________ 

 

Bei Minderjährigen unter 18 Jahren 

(Unterschrift eines Elternteils / Erziehungsberechtigte/r): _____________________________________________ 

 



Datenschutzhinweise  

Ab dem 25. Mai 2018 gilt mit der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) ein neuer Rechtsrahmen für 

den Datenschutz in Deutschland und in der Europäischen Union. Gemäß Art. 13 und Art. 14 DS-GVO informieren wir 

Sie daher wie folgt:  

 

Wer ist für Datenverarbeitung verantwortlich? 

Verantwortlicher im Sinne des Datenschutzrechts ist der Zucht-, Reit- und Fahrverein Berge e.V., Pollenweg 1, 49616 

Berge, vertreten durch den Vorstand und durch die Vorstandsmitglieder: Nicole Kamp, (Vorsitzende), Martin Langer 

(stellv. Vorsitzende), Elisa Anna Brinkmann (Kassenwart), Nadine Hettwer (Geschäftsführerin)  

 

Welche Daten von Ihnen werden von uns verarbeitet? Zu welchen Zwecken geschieht und auf welcher rechtlichen 

Grundlage basiert dies? 

Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden der Name, Vorname, Anschrift, eine Emailadresse sowie das 

Geburtsdatum verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO.  Zum Zwecke der 

Beitragsverwaltung wird die Bankverbindung verarbeitet. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO. 

 

Wie lange werden die Daten gespeichert?  

Die für die Mitgliederverwaltung notwendigen Daten (siehe oben) werden 2 Jahre nach Beendigung der 

Vereinsmitgliedschaft gelöscht. Die für die die Beitragsverwaltung notwendigen Daten (Bankverbindung) werden nach 

10 Jahren gelöscht. Im Falle des Widerrufs der Einwilligung werden die Daten unverzüglich gelöscht. 

 

An welche Empfänger werden die Daten weitergegeben bzw. wo werden Ihre Daten verarbeitet? 

Zugriff auf Ihre Daten haben innerhalb des Vereins ausschließlich die Mitglieder des Vorstandes, die diese für den 

ordnungsgemäßen Ablauf des Vereinslebens benötigen. Die Daten werden ausschließlich in der Bundesrepublik 

Deutschland verarbeitet. 

 

Ihre Rechte als „Betroffene“ 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die von uns zu Ihrer Person verarbeiteten personenbezogenen Daten. Bei einer 

Auskunftsanfrage, die nicht schriftlich erfolgt, bitten wir um Verständnis dafür, dass wir dann ggf. Nachweise von Ihnen 

verlangen, die belegen, dass Sie die Person sind, für die Sie sich ausgeben.  

Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung, soweit Ihnen dies 

gesetzlich zusteht. 

Ferner haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Gleiches gilt 

für ein Recht auf Datenübertragbarkeit. 

 

Beschwerderecht 

Sie haben das Recht, sich über die Verarbeitung personenbezogenen Daten durch uns bei der für uns zuständigen 

Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren: 

Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 

Prinzenstraße 5 

30159 Hannover 

0511 – 12 450 

poststelle@lfd.niedersachsen.de 

mailto:poststelle@lfd.niedersachsen.de

