
    Pferdefreunde Lüneburg-Ostheide e.V.         

 

Version 1.3, gültig ab 01.01.2024 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Pferdefreunde Lüneburg-Ostheide 

e.V. als: 

      Aktives Mitglied  

  Kind bis Vollendung des 18. Lebensjahres 

  Student/in, volljährige/r Schüler/in oder Auszubildende/r (bitte 

 Nachweis beifügen) 

  Erwachsene/r 

      Passives Fördermitglied 

 

Die folgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses 

erforderlich: 

Name: …………………………………………………… Vorname: ………………………………………………….. 

Straße, Nr.: …………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mailadresse: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer: ……………………………………………… Geburtsdatum: …..…/..……/…………….. 

Geschlecht:  ( ) männlich  ( ) weiblich  ( ) divers 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der 

jeweils gültigen Fassung an. Die aktuellen Fassungen habe ich zur Kenntnis genommen, 

zu finden auf der Vereinswebsite www.pferdefreunde-lueneburg.de.  

 

Die Dateninformationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO, zu finden auf der 

Vereinswebsite www.pferdefreunde-lueneburg.de, habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber dem 

Vereinsvorstand für die Zukunft widerrufen. 



 

Die Rechtmäßigkeit, der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten 

Verarbeitung, wird durch diesen nicht berührt. Da mit dem Widerruf die 

personenbezogenen Daten, in deren Verarbeitung ich mit dieser Erklärung eingewilligt 

habe, nicht weiter genutzt werden dürfen, kann ein Widerruf zur Folge haben, dass 

meine Teilhabe am Vereinsleben um das eingeschränkt wird, wozu diese Daten genutzt 

wurden. 

 

Nach Eingang des Aufnahmeantrages, erhalte ich meine Zahlungsaufforderung sowie 

meine Mitgliedsnummer. 

 

________________________________  ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  

         

Bei Antrag für den Beitritt eines Minderjährigen: 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten:  

 

……………………………………………………………….. 

Vorname der/des Erziehungsberechtigten:  

 

……………………………………………………………….. 

Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigen:  

 

………..……………………………………………………… 

 

 

______________________________  ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


