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ROYAL FAMILY

Hiermit beantrage ich flr mich und meine Familie die Mitgliedschaft in der Reitsportgemeinschaft Royal Rosen-
garten e.V. und verpflichte mich zur Zahlung des in der Satzung festgelegten Jahresbeitrages

O in Héhe von 150,- Euro fur Familienmitglieder ,Royal Family“

Ich erkenne die Vereinsordnung sowie die Beschlisse und Erlasse der Vereinsorgane an.

O Frau O Herr

geb. am*
_ Vorname* Geburtsort
Nachname* Telefon
Titel Telefax
=, StraBe/Nr.* Mobil*
PLZ/Ort* E-Mail*

O Nein, ich mdchte keine E-Mails Gber Neuigkeiten (Lehrgénge, Veranstaltungen, Seminare etc.) bekommen.

Meine Leistungsklassen (wenn vorhanden) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:

Hochste bisherige Erfolge (Platz/Jahr) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:

Wir nutzen folgende Reitanlage (Adresse/www)

Pferdesportpartner (Name, Alter, Ausbildung)

Vorname* geb. am*

Nachname* E-Mail*

-, O Nein, ich mochte keine E-Mails Uber Neuigkeiten (Lehrgénge, Veranstaltungen, Seminare etc.) bekommen.

Meine Leistungsklassen (wenn vorhanden) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:

Hoéchste bisherige Erfolge (Platz/Jahr) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:

Wir nutzen folgende Reitanlage (Adresse/www)

Pferdesportpartner (Name, Alter, Ausbildung)

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Reitsportgemeinschaft  Postfach 1139, 21231 Buchholz  Internet: Vorsitz: C. Graven, A. Borgschulze  Sparkasse Harburg/Buxtehude
Royal Rosengarten e.V.  Tel.: 04181 /218 66 08 info@royalrosengarten.de  Registergericht Niedersachsen BLZ: 207 500 00
since 2010 Fax: 04181 /218 66 09 www.royalrosengarten.de  Vereinsreg.-Nr.: VR 200 460 Konto: 900 846 90
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Vorname* geb. am*

Nachname* E-Mail*

O Nein, ich méchte keine E-Mails Uber Neuigkeiten (Lehrgange, Veranstaltungen, Seminare etc.) bekommen.

Meine Leistungsklassen (wenn vorhanden) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:

Hochste bisherige Erfolge (Platz/Jahr) Dressur:

Springen: Vielseitigkeit:

Wir nutzen folgende Reitanlage (Adresse/www)

Pferdesportpartner (Name, Alter, Ausbildung)

Vorname* geb. am*
Nachname* E-Mail*
ki
f,, O Nein, ich mdéchte keine E-Mails Gber Neuigkeiten (Lehrgange, Veranstaltungen, Seminare etc.) bekommen.
=
< Meine Leistungsklassen (wenn vorhanden) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:
Hochste bisherige Erfolge (Platz/Jahr) Dressur: Springen: Vielseitigkeit:

Wir nutzen folgende Reitanlage (Adresse/www)

Pferdesportpartner (Name, Alter, Ausbildung)

Aus welchen Grinden méchtet ihr Mitglieder bei ,Royal Rosengarten e.V.” werden?

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
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Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitrags- & Nutzungsordnung an.

Hiermit erklare ich, dass wir damit einverstanden sind, dass unsere persdnlichen Daten fur Vereinsbelange ge-
speichert werden. Bilder, Berichte oder Filme, die bei Vereinsaktivitdten oder Turnieren erstellt worden sind, durfen
auf der Vereinshomepage bzw. in den Zeitungen verdffentlicht werden. Wir haben jederzeit das Recht, vom Verein
Auskunft (iber unsere vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten. Eine Anderung unserer Daten, insbesondere
der Bankverbindung, werde ich dem Vorstand unverziglich mitteilen (schriftlich oder per E-Mail). Sollten dem
Verein Kosten durch eine verspétete Mitteilung entstehen, werde ich diese ersetzen.
O Uns ist bekannt, dass Pferde bei Royal Rosengarten e.V. nicht mitversichert sind. Mit meiner Unterschrift
versichere ich, dass alle Pferde mit denen ich und meine Familie an Veranstaltungen von Royal Rosengarten
e.V. teiinehmen, ausreichend haftpflichtversichert sind.*

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigten*

Der Jahresbeitrag ist einmal jahrlich bis zum 10. Januar unter Angabe von Mitgliedsnamen, Mitgliedsart und Da-
tum auf das Vereinskonto (Sparkasse Harburg/Buxtehude, BLZ: 207 500 00, Kto: 900 846 90) zu Uberweisen (im
Eintrittsjahr bis zu 15 Tage nach Antragsubermittlung). Es besteht auBerdem die Méglichkeit den Beitrag bequem
von uns abbuchen zu lassen. Hierzu fllle bitte folgende Einzugsermachtigung aus.

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich die Reitsportgemeinschaft ,Royal Rosengarten e.V.“ widerruflich, die jeweils falligen Mit-
gliedsbeitrage fur das oben angemeldete Mitglied von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

Bank

Kontonummer

Bankleitzahl

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
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