
Name: 

ustrittserklärung

Vorname: Geb.dat: 

Straße:   PLZ/ Wohnort:

Telefon: Handy:

Ich bitte um eine Bestätigung per Mail an: 

E-Mail-Adresse:

Austritt aus dem Reit- und Fahrverein.

Die Einverständniserklärung zum Lastschriftverfahren wird hiermit widerrufen.

Der Austritt aus dem Verein gilt für alle Familienmitglieder (außer für bereits erwachsene Kinder).

Datum:  _______________ Unterschrift: ___________________________________

Bei Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahren benötigen wir die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Reiten 
Voltigieren 

HobbyHorsing 

Gut zu wissen:
Kündigungen sind nur zum Jahresende möglich. 

Ein Austritt muss immer schriftlich und fristgerecht 
(bis 30.11.) an die Vereinsanschrift erfolgen; 

ebenso ein Austritt aus Abteilungen. Eine 
Mitteilung an einen Übungsleiter oder Trainer ist kein 

Austritt. Die Zahlungsverpflichtung erlischt
nicht durch Fernbleiben.

Gemäß unserer Satzung verpflichtet sich jedes Mitglied. 
den zutreffenden Jahresbeitrag und die Reitstunden zu 

zahlen. Wir weisen darauf hin, dass bereits gezahlte 
Mitgliederbeiträge aus steuerrechtlichen Gründen vom 
Reit- u. Fahrverein nicht zurückgezahlt werden dürfen. 

Datenschutz: 
Wir weisen gemäß § 33 BDSG darauf hin, dass zum Zweck der 

Teilnehmerverwaltung und -betreuung die auf diesem Formular 
erfassten und bereits mit dem Aufnahmeantrag abgegebenen 
Daten der Teilnehmer sowie ggf. zusätzlich abgegebene Daten 

(markiert mit *) in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden. Die in diesem Austrittsformular angegebenen 

personenbezogenen Daten (insbesondere Name, ggf. 
Geburtsdatum, ggf. Anschrift/Mail), die allein zum Zwecke der 

Durchführung des erklärten Austrittes und/oder der Beendigung 
des Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden 

auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Für jede 
darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten 

und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig 
der Einwilligung des Betroffenen.
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