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Mitgliedsantrag 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Voltigier – und Reitverein Quatitz e.V. 

 

Name: __________________ Vorname: __________________________ 

 

Straße: ____________________    PLZ / Wohnort: _____________________ 

 

Tel: ____________________ Geburtsdatum: ______________________ 

 

Neben der sportlichen Tätigkeit möchte ich auch andere dem Verein nützliche Tätigkeiten 

übernehmen und ausführen. Die Pflege der Pferde, die Reinigung der Stallungen, der 

Aufenthaltsräume und der Reitanlage ist für mich selbstverständlich. 

 

Meinen Mitgliedsbeitrag zahle ich bis zum 10. des Monats per Dauerauftrag auf das Konto 

bei der Kreissparkasse Bautzen:  IBAN: DE43855500001000012898, BIC: SOLADES1BAT 

Gebührenordnung siehe Anlage. 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 30,00 € und ist mit dem ersten Monatsbeitrag zu 

entrichten. 

 

Wird der Antrag vom Vorstand anerkannt und unterschrieben, gilt der Mitgliedsantrag als 

Vertrag. Änderungen bedürfen der Schriftform. Gerichtsstand ist Bautzen. 

 

Meine Mitgliedschaft kann ich jeweils zum Jahresende (31.12.) kündigen, wenn meine 

schriftliche Austrittserklärung formlos bis zum 15. November des laufenden Kalenderjahres 

beim Vorstand eingegangen ist. Ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft jeweils um ein 

weiteres Jahr, und eine Beitragsminderung ist nicht möglich. 

 

Ich verpflichte mich, während meiner Mitgliedschaft stets im Sinne der Satzung des VRV 

Quatitz e.V. zu handeln. 

Die Satzung des oben genannten Vereins kann jederzeit eingesehen werden. Auf Wunsch des 

Mitglieds kann eine Kopie gegen einen Unkostenbetrag von 1,00 € ausgehändigt werden. 

 

Für minderjährige Antragsteller (unter 18 Jahren): 

Ich stimme dem oben genannten Antrag meines Kindes zu: 

 

 

 

Unterschrift Antragsteller / der Erziehungsberechtigten 
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Hiermit wird dem Antrag stattgegeben: 

Der Antragsteller ist somit ordentliches Mitglied des VRV Quatitz e.V. mit allen Rechten und 

Pflichten. 

 

Die Probezeit für die Mitgliedschaft beträgt 6 Monate. Während dieser Zeit kann die 

Mitgliedschaft beiderseits jeweils zum Monatsende gekündigt werden. 

 

 

Eintrittsdatum: 

 

 

 

Ort, Datum       

 

 

 

 

 (1.Vereinsvorsitzender)   (2.Vereinsvorsitzender)                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VVoollttiiggiieerr--  uunndd  RReeiittvveerreeiinn  QQuuaattiittzz  ee..VV..    

ZZuu  ddeenn  KKaassttaanniieenn  33,,  0022669944  GGrrooßßdduubbrraauu  OOTT  DDaahhlloowwiittzz                                            

 

 

Vereinssitz/Postanschrift:        Steuernummer.:              Kreissparkasse Bautzen              Vorsitzende:        Robert Teichert 

Zu den Kastanien 3  204/142/02234               IBAN: DE43 855 500 00 1000012898            2. Vorsitzender:  Petra Teichert 

02694 Quatitz Vereinsregister-Nr.:        BIC: SOLADES1BAT                                    Kassenwart:        Gabriele Pommerenke                     

OT Dahlowitz 30146   

                                                                                         

Seite 3 von 5 

Hiermit bestätigen wir die Mitgliedschaft von: 

 

 

_____________________________________                        __________________________ 
Name, Vorname             Geburtsdatum 
 

im __________________________________         seitdem    __________________________ 

 

Die Probezeit für die Mitgliedschaft beträgt 6 Monate. Während dieser Zeit kann die 

Mitgliedschaft beiderseits jeweils zum Monatsende gekündigt werden. 

 
Das Mitglied ist mit folgenden Adress-Daten in unserem System gelistet: 
 

___________________________________________________________________________ 
Straße, Nr..  

 

___________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt:                                               ______________________EUR 

 

Die Antragstellung erfolgt im Monat der Neuaufnahme.        □       □ 

                                                                                                    Ja                        Nein 

 
Wir bitten um die Übernahme der Aufnahmegebühr von:                     _______________30,00_EUR 

 
Der Betrag wird laut Eintrittserklärung: 

□monatlich 

□halbjährlich 

□jährlich                                      □ bar bezahlt   □ per Überweisung 

 

Die letzte Beitragszahlung erfolgte für:                                       ___________________________ 
                                                                                                  Monat/Jahr 
 
 

_____________________________                                                _____________________________ 

Datum            Unterschrift Verein 
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Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen und Videos 

 

 

 

zwischen dem 

 

Voltigier- und Reitverein Quatitz e.V., Zu den Kastanien 3, 02694 Großdubrau, OT 

Dahlowitz 

 

und 

 

Vorname, Nachname: _________________________________________ 

 

 

 

Gegenstand: 

 

Foto- und Videoaufnahmen von _____________________________ im Zusammenhang mit 

dem Voltigier- und Reitverein Quatitz e.V.  

 

Verwendungszweck: 

 

Veröffentlichung im Internet, durch Zeitungsartikel zur Bewerbung und Ausgestaltung der 

Präsenz des Voltigier- und Reitvereins Quatitz e.V. 

 

Erklärung: 

 

Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der Verwendung der fotografischen 

Aufnahme seiner Person für die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der 

fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 

Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig.  

 

 

 

__________________________                    _____________________________________ 
                 Ort, Datum         Unterschrift, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu können, 
benötigen wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen: 
 
Name:   __________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________ 

Telefon-Nr.:  __________________________________________ 

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich 
vom VRV Quatitz e.V. und seinen Abteilungen und ausschließlich zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, in denen der VRV 
Quatitz e.V. Mitglied ist, genutzt. 
 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der VRV Quatitz e.V. hierzu gesetzlich 
verpflichtet ist.  
 
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist 
  

 postalisch zu richten an:   Voltigier- und Reitverein Quatitz e.V., Zu den Kastanien 3, 
        02694 Großdubrau, OT Dahlowitz 
 
Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht 
werden. 
 
Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den VRV Quatitz e.V. zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden.  
 
 
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift Mitglied 


