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Aufnahmeantrag 
 
 
 
Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme in der Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V. für:  
 
Name:    __________________________________________________ 
 
Vorname(n) Mitglied(er):  __________________________________________________ 
 
Geburtsdaten Mitglied(er): __________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte(r):  __________________________________________________ 
 
Straße:   __________________________________________________ 
 
PLZ: ___________  Ort: _______________________________________________ 
 
Tel. privat :   __________________________________________________ 
 
Tel. mobil:    __________________________________________________ 
 
E-Mail:    __________________________________________________ 
 
Reiterliche Urkunden:  __________________________________________________  
 
 

 
Die nachstehend aufgeführten Beiträge sind zusätzlich zu den Monatsbeiträgen (siehe Seite 2) 
fällig! 
 
 
    Aufnahmebeitrag:  Jahresbeitrag: 
 
Kinder/Jugendliche:               15,00 EUR  35,00 EUR 
 
Azubis/Studenten:   20,00 EUR  40,00 EUR 
 
Erwachsene:    25,00 EUR  50,00 EUR 
 
Familie:   30,00 EUR  70,00 EUR 
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Beiträge für die Übungsstunden 
 
 
 
Name Mitglied(er): _____________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte kreuzen Sie das für Sie zutreffende an:  
 
Training einmal wöchentlich   Ponygruppe, Einsteigergruppe   
 Fördergruppe (1. Kind)  35,00 EUR /Monat 
 weitere Geschwisterkinder  28,00 EUR /Monat 
 
Training zweimal wöchentlich   Fördergruppe (1. Kind)   45,00 EUR /Monat 
 weitere Geschwisterkinder  38,00 EUR /Monat 
 
Training zweimal wöchentlich Leistungsgruppe (1. Kind)   45,00 EUR /Monat 
 weitere Geschwisterkinder   38,00 EUR /Monat 
 
 
Um an Turnieren teilnehmen zu können, benötigen die Kinder einheitliche Turnierbekleidung. 
Dafür zahlen die Mitglieder – mit Ausnahme der Ponygruppen – 2,00 EUR Pfandgeld im Monat. 
Dieser Betrag wird gemeinsam mit dem Beitrag der Übungsstunden eingezogen (siehe hierzu 
auch unsere separate Erläuterung zum Trikot-Pfandsystem). 
 
Ich bin mit der Zahlung des Trikotgeldes   einverstanden      nicht einverstanden 
 
 

 
 
Auf der Mitgliederseite unserer Homepage www.vsg-saarpfalz.de veröffentlichen wir interne 
Informationen rund um unser Vereinsleben.  
 
Zur Freischaltung ihres persönlichen Zugangs zu unserer Mitgliederseite benötigen wir von 
Ihnen einen Benutzernamen sowie ein Passwort.  
 
Diese Daten sind nur dem Betreuer unserer Homepage bekannt. Bei Ausscheiden des 
Mitgliedes wird dieser Zugang wieder gesperrt.  
 
Benutzername (mind. 6-stellig):  _____________________________________________ 
 
Passwort:     _____________________________________________ 
 
Sobald die Freischaltung erfolgt ist, versenden wir eine Infomail.  
 
 

http://www.vsg-saarpfalz.de/
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Name Mitglied(er): _____________________________________________________________ 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 
Mit dem Beitritt des Mitgliedes nimmt der Verein die auf dem Aufnahmeantrag angegebenen 
Daten auf. Diese Informationen werden in den bestehenden, vereinseigenen EDV-Systemen 
gespeichert. Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für 
Vereinszwecke verwendet werden, insbesondere zur Mitgliederverwaltung und Durchführung 
des Sportbetriebes.  
 
Sonstige Informationen zu den Mitgliedern werden vom Verein grundsätzlich nur erhoben, 
verarbeitet und genutzt, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind und keine 
Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der 
Verarbeitung und Nutzung entgegensteht.  
 
Auf unserer Internetseite www.vsg-saarpfalz.de veröffentlichen wir Bilder und teilweise auch 
Namen und Leistungsergebnisse unserer Mitglieder. Ebenso drucken wir Bilder unserer 
Mitglieder auf Flyern und Plakaten zu Werbezwecken ab.  
 
Mit einer Veröffentlichung bin ich       einverstanden  nicht einverstanden.  
 
Der Vereinsvorstand weist darauf hin, dass ausreichend technische Maßnehmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht 
garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle 
Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass  
 

 die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der 
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen 

 die Vertraulichkeit, die Integrität, die Echtheit und die Verfügbarkeit der 
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  

 
Das Mitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und 
kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
_________________________________  ___________________________________ 

(bei Minderjährigen Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten) 
 

http://www.vsg-saarpfalz.de/
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Name Mitglied(er): _____________________________________________________________ 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE22ZZZ000002267875 
 
Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt  

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich / wir ermächtige(n) die Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V., Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser 
Kreditinstitut an, die von der Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V. auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich / wir kann / können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:    _________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:    _________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC):  _________________________________________ 
 
IBAN:      DE_______________________________________ 
 
Dieses Mandat berechtigt sowohl zum Einzug des monatlichen Beitrages für die Übungs-
stunden und des Trikotgeldes als auch für den Einzug des Jahresbeitrages im März eine 
Jahres. 
 
Die Kündigungsfristen aus § 5 unserer Satzung habe(n) ich / wir zur Kenntnis 
genommen. 
 
Ort, Datum      Unterschrift(en) Kontoinhaber  
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
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Name Mitglied(er): _____________________________________________________________ 

 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE22ZZZ000002267875 
 
Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt  

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  für den einmaligen Einzug der Aufnahmegebühren 

 
 
Ich / wir ermächtige(n) die Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V., Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser 
Kreditinstitut an, die von der Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V. auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich / wir kann / können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:    _________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:    _________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC):  _________________________________________ 
 
IBAN:      DE_______________________________________ 
 
 
Dieses Mandat berechtigt zum einmaligen Einzug der Aufnahmegebühren. 
 
 
Die Kündigungsfristen aus § 5 unserer Satzung habe(n) ich / wir zur Kenntnis 
genommen. 
 
Ort, Datum      Unterschrift(en) Kontoinhaber  
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
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Name Mitglied(er): _____________________________________________________________ 

 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE22ZZZ000002267875 
 
Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt  

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat für den jährlichen Einzug des Helferentgeltes von max. 

EUR 25,00 je nach Unterstützungsleistung 
 
 
Ich / wir ermächtige(n) die Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V., Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser 
Kreditinstitut an, die von der Voltigiersportgemeinschaft Saarpfalz e. V. auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich / wir kann / können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:    _________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:    _________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC):  _________________________________________ 
 
IBAN:      DE_______________________________________ 
 
Dieses Mandat berechtigt zum Einzug Helferentgeltes von max. EUR 25,00 je nach 
Unterstützungsleistung im Monat April. 
 
Die Kündigungsfristen aus § 5 unserer Satzung habe(n) ich / wir zur Kenntnis 
genommen. 
 
Ort, Datum      Unterschrift(en) Kontoinhaber  
 
 
_________________________________  ___________________________________ 


