Anmeldung zu den
Pferdekids Achsheim

Daten zum teilnehmenden Pferdekid:

/
K/} PEERDE

/ \‘ F SPORTVEREIN
/ | St.Leonhard
Achsheim e.V.

O soll der Whatsapp-Gruppe hinzugefligt werden

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Strafle und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:

Daten mindestens eines Erziehungsberechtigten:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mail
Handy: : . Festnetz:
O soll der Whatsapp-Gruppe hinzugefligt werden
Stralle und Hausnummer: O wie unter Kind O
PLZ und Wohnort: O wie unter Kind O
Beziehung zum Kind: O leiblicher Elternteil O
Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mail
Handy: Festnetz:

StrafRe und Hausnummer: O wie unter Kind O

PLZ und Wohnort: O wie unter Kind O

Beziehung zum Kind: O leiblicher Elternteil O

Hiermit beantrage ich den Beitritt zu den Pferdekids Achsheim ab dem

und erkenne

die Vereinssatzung (siehe www.psv-achsheim.de) an:

Aufnahmebeitrag
(einmalig)

kostenfrei

Mitgliedschaft

O far € 20

Kursgebuhr

O far € 80

Der Beitrag wird durch das SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

PSV St. Leonhard Achsheim e.V. | 1. Vorstand Andras Huth | Taubenrain 33 | 86485 Biberbach-Affaltern
E-Mail: psv-achsheim@gmx.de | Telefon: 0162/5457473



http://www.psv-achsheim.de/

Hinweise:

e Anderungen (z. B. Adressanderungen, Namensanderung, ,Wichtige Angaben®) sind dem
Verein umgehend formlos per E-Mail an psv-achsheim@gmx.de mitzuteilen.

e Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen
zu erklaren und nur zum Schluss des Geschaftsjahres moglich (Eingang der Kiindigung bis
1. Oktober eines Kalenderjahres) Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet.

e Fur die erleichterte Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten wird eine WhatsApp-
Gruppe eingerichtet. Mit meiner Unterschrift erlaube den Einsatz der 0.g. Handynummer.

o Ausflige werden vorab mit den Eltern abgestimmt. Wenn mein Kind nicht teilnehmen darf,
melde ich mein Kind fur dieses Treffen ab. Durch das Mitgeben eines Kindersitzes willige ich
der Mitfahrt bei Betreuenden ein.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an die Dachorganisation findet
nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlbermittlungen sind
notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datentbermittlung an Dritte aullerhalb der
Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft
Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen flr
Verodffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines
und seinen Ubergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der
Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung
der Aufnahme an Dritte aul3er der Dachorganisation des Vereins ist unzulassig. Die Einwilligung ist
freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Interne Vermerke:

1. Aufnahme: mit O Sitzung Nr. ....... [, AM O durch Rundumlage am .........................
2. Mitgliederdatei vervollstandigtam ......................... (/o] BRI

3. (Nach-) MeldunganBLSVam ......................... VON .o

4. Beitrag kassiertam ...l (/o] BT

Interne Bemerkungen:

PSV St. Leonhard Achsheim e.V. | 1. Vorstand Andras Huth | Taubenrain 33 | 86485 Biberbach-Affaltern
E-Mail: psv-achsheim@gmx.de | Telefon: 0162/5457473
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Zum Pferdek|d chsheim e.V.

Um unser Angebot bestmadglich auf die Bedurfnisses lhres Kindes auszurichten, bitten wir um ein paar
Angaben zu lhrem Kind. Die Angaben werden streng vertraulich behandelt. Sollten sich im Laufe der
Treffen Anderungen ergeben, informieren Sie uns bitte umgehend.

Daten zum teilnehmenden Pferdekid:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:
Krankenversicherung: O versichert Gber Mutter O versichert Gber Vater

Name der Krankenkasse
Versicherungsnummer

Notfallnummer (1. Wahl):

Bitte zutreffendes Ankreuzen oder Ausfullen:

Mein Kind darf nach den Treffen allein nach O ja O nein
Hause gehen.
Ich stimme zu, dass bei vereinbarten Oja O nein

Ausfligen mein Kind bei den Betreuenden im
Auto mitfahren darf.

Ich bin bereit, bei Ausfliigen als Hilfsperson O ja O nein
zu unterstutzen.

Mein Kind muss einen Kindersitz im PKW O ja O nein
benutzen.

Mein Kind ist Schwimmer. Oja O nein
Mein Kind nimmt regelmaRig Medikamente. Oja O nein

Folgende Krankheiten sind bekannt:

Folgende (geistigen und kérperlichen)
Beeintrachtigungen sind bekannt:

Folgende Unvertraglichkeiten sind bekannt:

Folgende Allergien sind bekannt:

Folgende besonderen Verhaltensweisen sind
bekannt:

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

PSV St. Leonhard Achsheim e.V. | 1. Vorstand Andras Huth | Taubenrain 33 | 86485 Biberbach-Affaltern
E-Mail: psv-achsheim@gmx.de | Telefon: 0162/5457473
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