
 

Beitrittserklärung Connemarapony Vereinigung e.V., Oberdorfstr. 8, 61276 

Weilrod, Tel. 06083/3290154, E-Mail: timmy-kreuzer@web.de 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Connemarapony Vereinigung e.V. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und erkläre mich zur Mitwirkung 

an Vereinsarbeit bereit. Der aktuelle Jahresbeitrag  je Mitglied beträgt 55,-€ bzw. 27,-€ für 

jugendliche 

__________________________________________________________________________________ 

                        

_________________________________________________________________________________ 

Oben genannte Connemara Ponys befinden sich in meinem Besitz 

_________________________________________________________________________________ 

Hauptsächliche Aktivitäten mit diesen Ponys ( z.B. Zucht, Fahrsport, Dressur, Freizeit etc.)   

Datenschutz 

Der Verein, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten der Mitglieder. Die Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) finden Anwendung. Die Verarbeitung und Nutzung der 

personenbezogenen Daten erfolgt zur Erfüllung der Vereins Zwecke und Notwendigkeiten. Dritte erhalten 

die personenbezogenen Daten nur, wenn dies aus Vereinszwecken unumgänglich ist. Zur Verarbeitung und 

Nutzung personenbezogener Daten gehören auch die Veröffentlichung dieser Daten in Publikationen,  

sowie  im Rahmen von Veranstaltungen. 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s  bei Minderjährigen) 

 



 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE62ZZZ00000949356                                              

Ich ermächtige die Connemarapony Vereinigung e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Jahresbeitrag wird am  01.02 jeden Jahres fällig. Der  

Mitgliedsbeitrag bei neuen Mitgliedern im Eintrittsjahr am  des auf den Eintritt folgenden Monats. 

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:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 


