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Mitgliedschaftsantrag

Der/Die Unterfertigte geb. am ,

in , wohnhatft in ,

Stralle , Tel. ,

Handy , E-Mail ,
ersucht

als Mitglied im Reit- und Fahrverein Schlern aufgenommen zu werden und erklart, wahrend
der Dauer der Mitgliedschaft den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu zahlen und die Statuten,
welche auf unserer Homepage veroffentlicht sind, gelesen zu haben und mit diesen
einverstanden zu sein.

Der/Die Unterfertigte erteilt im Sinne der EU-Verordnung 679/2016 sein/ihr Einverstandnis,
dass die personenbezogenen Daten gespeichert und fir die institutionellen Zwecke des
Vereins verwendet werden kdnnen.

Weiteres ist der/die Unterfertigte damit einverstanden, dass Fotos die wahrend der
Veranstaltung des Reit- und Fahrverein Schlern gemacht werden, gezeigt und eventuell auf
der Homepage veroffentlicht werden.

Unterschrift Antragsteller/in:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (fur Minderjahrige):

Datum:
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