
Aufnahmeantrag Islandpferde Reiterverein Nordeifel e.V.   
  
Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________  

PLZ und Ort:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________ 

gewünschtes Eintrittsdatum: ___________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Islandpferde Reiterverein Nordeifel e.V. (IPN Roderath) 

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):   Beitragssatz mit Lastschriftmandat: 

o erwachsenes Hauptmitglied    55,00 € 
o jugendliches Hauptmitglied    45,00 € 
o erwachsenes Familienmitglied   40,00 € 
o erstes jugendliches Familienmitglied   25,00 € Name Hauptmitglied 
o zweites jugendliches Familienmitglied  15,00 € bitte angeben: ________ 
o jedes weitere jugendliche Familienmitglied  beitragsfrei 

o mit Rechnung      zuzüglich 6,00 € 

Die Aufnahmegebühr für das erste erwachsene Familienmitglied beträgt 50,00 €. Die Aufnahmegebühr 
entfällt, wenn bereits ein Familienmitglied eine Aufnahmegebühr bezahlt hat. Kinder und Jungendliche sind 
ebenfalls von der Aufnahmegebühr befreit. Eine evtl. Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag sind auch bei 
einem Eintritt im Laufe des Jahres in voller Höhe zu entrichten. 
Jedes Mitglied ab 16 Jahre verpflichtet sich 5 Arbeitsstunden, ab 18 Jahre 10 Arbeitsstunden im Jahr 
abzuleisten oder sich diese in Rechnung stellen zu lassen. Bei Eintritt im Laufe des Jahres werden diese 
Arbeitsstunden anteilsmäßig entsprechend dem Eintrittsdatum berechnet. 

Datenschutzerklärung zur Mitgliedschaft 

Mit dem Absenden dieses Aufnahmeantrags nehme ich zur Kenntnis (ggfs. bei Minderjährigen als 
gesetzlicher Vertreter), dass der Islandpferde Reiterverein Nordeifel e.V. meine angegebenen 
personenbezogenen Daten (bei Minderjährigen die meines Kindes) zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 
Beitragsabrechnung und vereinsinternen Organisation verarbeitet. Die Datenverarbeitung erfolgt auf 
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertrag zur Mitgliedschaft). Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben – mit Ausnahme von Zahlungsdienstleistern und ggf. dem Dachverband (IPZV), soweit dies 
zur Abwicklung der Mitgliedschaft erforderlich ist. Meine Daten (bei Minderjährigen die meines Kindes) 
werden über die Dauer meiner Mitgliedschaft gespeichert, darüber hinaus nur, sofern gesetzliche 
Aufbewahrungspflichten bestehen. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung meiner Daten (bei Minderjährigen der meines Kindes) sowie ein 
Widerspruchsrecht. Außerdem kann ich mich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde beschweren. 
Detaillierte Informationen zur Datenverarbeitung finde ich in der Datenschutzordnung des Vereins unter 
www.ipn-roderath.de oder erhalte sie auf Nachfrage beim Vorstand. 

__________ ___________________________________________________________    

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

Geschäftsstelle: Julia Klauser, Auf der Jücht 36, 53947 Nettersheim, geschaeftsstelle@ipn-roderath.de



SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Die Gläubiger ID des IPN lautet:  DE21ZZZ00000772778. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für 
Beiträge und Entgelt für nicht geleistete Arbeitsstunden ab dem Eintrittsdatum mittels Lastschrift, 
nach vorheriger Ankündigung, einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein unten genanntes 
Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Name:   __________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

IBAN:   __________________________________________________ 

BIC:   __________________________________________________ 

Kreditinstitut:  __________________________________________________ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Institutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Kosten für 
Rücklastschriften werden mir in Rechnung gestellt. 

__________ ___________________________________________________________    

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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Geschäftsstelle: Julia Klauser, Auf der Jücht 36, 53947 Nettersheim, geschaeftsstelle@ipn-roderath.de


