BEITRITTSERKLARUNG Stand 02/2026

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reitclub Leipzig-Knauthain e.V.,
Ritter-Pflugk-StraRe 17-19, 04249 Leipzig

Personliche Angaben

Name, Vorname: geboren:
Anschrift;
Telefon: Beitrittsdatum;

E-Mail Adresse:

AufnahmegeblUhr und Beitrag

Die Aufnahmegebihren betragen: Die Beitrage betragen:
« fir Mitglieder unter 18 Jahre einmalig 48,- € « fir Mitglieder unter 18 Jahre jahrlich 84,- €
« fir Mitglieder ab 18 Jahre einmalig 60,- € « fir Mitglieder ab 18 Jahre jahrlich 108,- €

Fur die Abbuchung gilt das Alter des Mitgliedes am 1. Tag des jeweiligen Beitragsjahres als Berechnungsgrundlage. Die
Beitrdge sind im 1. Quartal des Beitragsjahres fallig. Bei Eintritt im laufenden Jahr erfolgt die Berechnung des Beitrages
monatlich anteilig.

Ein Mitglied kann nach vorheriger Anhérung vom geschaftsfiihrenden Vorstand — bei Nichtzahlung von
Beitrdgen/Entgelten trotz Mahnung — aus dem Verein ausgeschlossen werden. Die Aufnahmegebihr muss bei
Wiedereintritt erneut entrichtet werden.

Jahresbeitradge werden per Lastschrift vom Verein eingezogen. Bitte flllen Sie hierzu das beigefiigte SEPA-Mandat aus.

Kindigung
Ein Austritt aus dem Verein ist jeweils zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten
zulassig.

Die Kundigung muss schriftlich beim geschéftsfihrenden Vorstand des Vereins eingereicht werden und wird von diesem
schriftlich bestatigt.

Unfallversicherung

Mitglieder des Vereins sind gegen Reitunfalle, die im Rahmen des Ubungsbetriebes entstehen, versichert. Diese uber den
Landessportbund abgeschlossene Sportunfallversicherung haftet jedoch nur dann, wenn keine private Kranken- oder
Unfallversicherung eintritt.

Datenschutz
Die Daten werden It. Bundesdatenschutzgesetz und Datenschutz-Grundverordnung streng vertraulich behandelt. Details
warden dem separaten Dokument “Datenschutz” entnommen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen in der jeweils giiltigen Fassung an. Die
Informationspflichten des Vereins gem. Art. 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Leipzig, den

Unterschrift des Mitgliedes / Erziehungsberechtigten:




