
Antrag auf Mitgliedschaft in der Abteilung Reiten und Fahren 
Ich bitte um Aufnahme als (  ) passives (  ) aktives Mitglied der Abteilung Reiten und Fahren des 
LTV Gauerstadt 1907 e.V. Die aktive Mitliedschaft berechtigt zur Nutzung der Reit- und 
Fahranlage. Die Aufnahme in die Abteilung setzt die Mitgliedschaft im LTV Gauerstadt voraus. 

Name: ___________________________    Vorname:   _____________________________

Geburtsdatum:  ____________________ Telefon:     _____________________________

Straße/ Hausnummer:  _______________________________________________________

PLZ/ Ort:  ________________________________________________________________

Email: ___________________________________________________________________

Folgender Datenschutzerklärung/ Folgenden Hinweisen stimme ich zu: Der LTV Gauerstadt und die 
jeweilige Sparte speichern und verarbeiten meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Erfüllung der 
Vereinssatzung. Meine Daten werden nach den Bestimmungen der Europäischen Datenschutzgrundverordnung 
geschützt und nach Ablauf der Mitgliedschaft gesperrt und nach gesetzlichen Vorgaben gelöscht. Eine Weitergabe an 
Dritte findet nicht statt. Ansprechpartner für Fragen des Datenschutzes ist der Vorstand des LTV. Im Zuge der 
Vereinsarbeit werden Bilder für den Internetauftritt oder Pressemitteilungen verwendet. Hiermit stimme ich dieser 
Verwendung zu. Als aktives Mitglied unterstütze ich die Vereinsarbeit in Arbeitseinsätzen laut Abteilungsordnung. 
Diese hängt in der Reithalle aus und wird auf Wunsch ausgehändigt. Es gilt die Gebührenordnung in der aktuellen 
Fassung.

______________________________ ____________________________________
Ort/ Datum Unterschrift (bei Minderjährigen 

Erziehungsberechtigte/r)

Einzugsermächtigung/ SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermächtige ich den LTV Gauerstadt 1907 e.V. bis auf Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag 
jährlich bei Fälligkeit mittels SEPA-Latschrift-Mandat einzuziehen. Sollte mein Konto nicht die 
erforderliche Deckung aufweisen, besteht für mein Geldinstitut keine Verpflichtung die Lastschrift 
einzulösen. Die Gebühren für eventuelle Rücklastschriften trägt das Mitglied.(Gläubiger-ID: 
DE26ZZZ00000103970/ Mandatsreferenznummer: LTV0000000XXXX)

Kontoinhaber:  ______________________________________________________________

IBAN:   ____________________________________________________________________

Geldinstitut:  ________________________________________________________________

_______________________________ ________________________________________
Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhabers

        Stand:11.2016


