
               

       Boberger Reitverein Hamburg e.V.

Beitrittserklärung

Eintrittsdatum:                                Mitgliedsnr.: ____________________
                                                                                                                                                                (Wird vom BRV ausgefüllt)     

Vorname:     

Nachname:  

Straße, Nr.:  

PLZ:              

Wohnort:      

Geburtsdatum:   

Telefon:         

Name der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): 

Anschrift:  

E-Mail:

Beruf:  (optional)

Ist bereits ein Familienmitglied im Verein?      Ja        Nein     

Sparte:  Reiten      Mini-Club     Voltigieren     Reiten Privatpferd                                   

Art:                 Aktiv         Passiv

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzerklärung des Vereins an. Die 
Datenschutzerklärung informiert darüber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert
und verarbeitet. Die Datenschutzerklärung beinhaltet auch die „Informationspflicht bei Erhebung von 
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) 
DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines 
Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich sind.

Die Kündigungsfrist (auch für die Sparten) beträgt sechs Wochen zum Quartalsende. Mir ist bekannt, dass mit dem 
Beitritt eine Aufnahmegebühr laut Preisliste fällig wird. Die Erhebung des Unterrichtbetrages richtet sich ebenfalls 
nach der gültigen Preisliste. 
Weitere Informationen unter:  www.boberger-reitverein.de    E-Mail: info@boberger-reitverein.de 

Datum:                                            Unterschrift:  ………………………………………………………………

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen: …………………………………………………

Boberger Reitverein Hamburg e.V., Billwerder Billdeich 256, 21033 Hamburg, Tel.: 040 7340552
Vorsitzende Christiane Feist, Stellvertretende Vorsitzende Isabelle Haesler, Schatzmeisterin: Katharina Lechelt

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, IBAN: DE15 2005 0550 1008 2254 25, BIC HASPDEHHXXX

http://www.boberger-reitverein.de/
mailto:info@boberger-reitverein.de


               

       Boberger Reitverein Hamburg e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001062353 

Mandatsreferenz: ( Mitglieds-Nr. wird bei Neuaufnahme mitgeteilt )

Ich ermächtige den Boberger Reitverein Hamburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Boberger Reitverein Hamburg e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Kreditinstitut:

Konto-Inhaber:

IBAN: 

BIC: 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert.

Ort: , den 

………………………………………………………………………....

Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

Boberger Reitverein Hamburg e.V., Billwerder Billdeich 256, 21033 Hamburg, Tel.: 040 7340552
Vorsitzende: Christiane Feist, Stellvertretende Vorsitzende: Isabelle Haesler, Schatzmeisterin: Katharina Lechelt

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, IBAN: DE15 2005 0550 1008 2254 25, BIC HASPDEHHXXX
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