
IG Klövensteenreiter e.V. 
1. Vorsitzende Liane Raben
Richard-Dehmel-Str. 19
22587 Hamburg

Email kloevensteenreiter@gmx.de
www.kloevensteenreiter.de
Vereinsregister Amtsgericht 
Hamburg Nr. 12 775

Bankverbindung: 
Sparkasse Südholstein 
IBAN  DE 84230510300015185093
BIC  NOLADE21SHO

Interessen-
gemeinschaft e.V.

Klövensteen
Reiter

ZURÜCKSETZEN DRUCKENABSENDEN

Wir möchten Gruppenmitglied mit dem Reitstall / Verein werden

Ich möchte Einzelmitglied werden

Name 

Straße 

Wohnort

Email & Tel.

Zur Zeit des Eintritts melde/n ich/wir                           Pferd/e an 

Das Pferd /die Pferde stehen in diesem Stalll 

Ich habe die Satzung der IG Klövensteenreiter e.V. gelesen, verpflichte mich diese zu beachten 
und die jeweils von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beiträge pünktlich zu entrichten. 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 15,- € pro Pferd, ab einer Gruppe von 10 Pferden nur 12,- €.
Für Mitglieder, die keine Einzugsermächtigung erteilen, erhöht sich der Jahresbeitrag 
um 3,- € pro Mitgliedschaft, nicht pro Pferd. 

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige/n ich/wir die IG Klövensteen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN                  BIC 

Bank 

Einverständniserklärung

Ich stimme der internen Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner persönlichen 
Daten wie oben angegeben im Rahmen der Vereinsarbeit bis zu meinem Austritt oder schriftlichen 
Widerruf zu. Mir ist bekannt, dass über social networks wie facebook, twitter, instagram u.a. diese auch 
ohne Einflussmöglichkeit des Vereines weiter verbreitet und auf andere Plattformen verlinkt werden 
können.

Die Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Die Einverständniserklärung ist schriftlich 
zu widerrufen.

___________________________    ______________________________________    ______________________________________    _____ ____________________________ ____________________________ __________________________ ____________________ ________________________ ______________________________________
Ort / Datum                      Unterschrift (alternativ eine digitale Unterschrift)  

Aufnahmeantrag 
mit Einverständniserklärung
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