
                                                                                                                                                                                                                           
     VFD Landesverband Mecklenburg – Vorpommern e.V. 

    Fachverband  der Gelände- u.  Wanderreiter und  –fahrer   www.vfdnet.de 
VFD LV MV Geschäftsstelle: Am Wald 8, 18279 Langhagen, Tel. 038456-60902 / 0171 2888096, ug-vfd-mv@gmx.de 

1.Vors. U.Götz, 2. Vors. F.Both, Sportw. Y.Adam, Schriftf. K.Poske,  Kassenw. H. Pöhlmann,   
Bankverbindung: SpK Vorpommern, IBAN:DE55 1505 0500 0630 0006 03  BIC:NOLADE21GRW,  AG Neubrandenburg VR 1866 

 

Aufnahmeantrag  

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den VFD Landesverband Mecklenburg – Vorpommern e.V. 

zum ____________ 
 

Name   _________________   Vorname _________________ 
 

Beruf ** _________________   Geb.Dat. _________________ 
 

Straße _________________   PLZ,Ort  _________________ 
 

Tel.  _________________    Email   _________________ 
 

Ich bitte um Sendung der Newsletter an meine Mailadresse: VFD Bundesverband  Ja / Nein : VFD LV MV Ja / Nein 

 
Ich bitte um Aufnahme als (Zutreffendes bitte ankreuzen),   dafür beträgt der Jahresbeitrag derzeit: 
(   ) Vollmitglied    …………………………………………………………... 38,00€ 
(   ) Jugendlicher bis 18 Jahre …………………………………………………………... 18,00€ 
(   )  Familienmitglied   …………………………………………………………... 10,00€ 
(   ) Mitgliedsverein   ..…………………………………………………………. 75,00€  
   
 
Ich bin im Besitz von Fachqualifikationen (Reitabzeichen, Ausbildungs- und Prüferlizenz etc.) ** 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die derzeit geltende Gebührenordnung an. 
 
Datenschutz: Mit meiner Unterschrift stimme ich ebenfalls der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten zu, soweit dies für die Verwaltung dieses Vereins erforderlich ist. Die Bestimmungen des geltenden Rechts, insbes. der 
Datenschutzbestimmungen sind dabei zu beachten. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 
Ich bin gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber dem Verein um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner 
Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 35 BDSG kann ich jederzeit gegenüber dem Verein die Berichtigung, 
Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

______________________      ____________________ 
                                     Ort / Datum                                                                                         Unterschrift                       
für beschränkt Geschäftsfähige und Minderjährige: Zustimmung des gesetzlichen Vertreters bitte auf gesondertem Blatt beifügen! 

*  Der Bundesverband und alle Landesverbände der VFD  sind als „Gemeinnütziger Verein“ anerkannt. Daher ist die 
Mitgliedschaft von Vereinen in der VFD grundsätzlich nur dann möglich, wenn der Verein selbst zum Zeitpunkt des 
Aufnahmeantrags als „Gemeinnützig“ anerkannt ist.  Mit Zeitpunkt des Aufnahmeantrags verpflichtet sich der  
beantragende Verein die VFD LV  MV unverzüglich zu informieren, wenn Aberkennung der bestehenden 
Gemeinnützigkeit angedroht  oder  vollzogen wird. Bei Aberkennung der Gemeinnützigkeit endet automatisch die 
Mitgliedschaft im VFD-Landesverband. 

** Ihre o. a. freiwilligen Angaben werden nicht an Dritte weitergegeben. 
 

Bitte den Aufnahmeantrag an die Geschäftsstelle senden! 

Erteilung einer Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich die VFD LV MV  widerruflich, die von mir zu entrichteten jährliche Beitragszahlungen bei Fälligkeit  durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VFD LV MV auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrag verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer  DE99ZZZ05678901234 

 
Kontoinhaber:_______________________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:___________________________________________________________  
 
kontoführende Bank  
Name :__________________________________________________________ BIC:______________________________ 

______________________   
                                               Datum  / Unterschrift 


