Pferdesportverein Wattens
ZVR 081482686

Schwollerbachlweg 6
6112 Wattens

Beitrittserklirung Pferdesportverein Wattens

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

die Mitgliedschaft im PSV-Wattens.

o ordentliches Mitglied (Ordentliche Mitglieder unterstiitzen den Verein durch die Leistung der
Mitgliedsbeitrdge und regelméaBiger, aktiver Mitarbeit bei Betrieb und Erhaltung.)

o auflerordentliches Mitglied (Auflerordentliche Mitglieder unterstiitzen den Verein durch die
Leistung der Mitgliedsbeitrdge und Spenden. Stellvertreter fiir Minderjéhrige.)

Jahresbeitrag:
0 bis zum 6. Lebensjahr: €0
O vom 6. bis zum 12. Lebensjahr: €50
0 ab dem vollendeten 12. Lebensjahr: €70
O stellvertretende Mitgliedschaft (fiir Minderjdhrige): €35

Zahlungstermin: jahrlich zum 01.01.

Bitte um Uberweisung des Mitgliedsbeitrages auf folgendes Konto bei der Raiffeisenbank Wattens

IBAN: AT903635100000335026
BIC: RZTIAT22351

Ich habe die ausgehédngte Hausordnung und die Statuten (bei Bedarf einsehbar) zur Kenntnis
genommen und verpflichte mich diese einzuhalten. Eine Kiindigung ist schriftlich direkt beim
Verein vorzunehmen und binnen 4 Wochen mit Eingangsdatum wirksam.

Unterschrift
(gesetzlicher Vertreter
Ort, Datum bei Minderjéhrigen)
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Pferdesportverein Wattens
ZVR 081482686

Schwollerbachlweg 6
6112 Wattens

Unwiderrufliche Haftungsausschluss-und

Datenschutzerkldrung

Vorliegende Erklarung wird zwischen dem PSV Wattens, vertreten durch den Vorstand Sabrina Miltscheff,
Michaela Weber, Teresa Konrad, Gerhard Konrad und dem Vereinsmitglied bzw. dessen Vertreter abgeschlossen:

1. Es wird darauf hingewiesen, dass der Umgang mit Pferden ein erhdhtes Risiko zur Folge hat,
das bei der Ausiibung des Reitsports in Kauf genommen werden muss.

2. Der Haftungsausschluss erfasst alle Anspriiche, gleich aus welchem Rechtsgrund
insbesondere Schadenersatzanspriiche aus Verschuldens- und Gefahrdungshaftung (wegen
arteigenen, tierischen, willkirlichen Verhaltens).

3. Der Haftungsausschluss umfasst alle, d.h. auch solche Anspriiche, die sonst gegebenenfalls
auf eine Krankenkasse oder einen Sozialversicherungstrager ibergehen kénnen.

4. Der Verein und dessen Trainer weisen darauf hin, bei jeder Reitstunde einen Reithelm und
einen Rickenprotektor zu tragen. Sollte der/ die darauf hingewiesene Person auf diese
verzichten, tut er/ sie dieses auf eigene Gefahr.

5. Jeder Teilnehmer am Reitsport versichert, Versicherungsschutz im Rahmen einer privaten
Haftpflichtversicherung zu genieRen.

6. Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich. Die
Erziehungsberechtigten werden nicht aus der Aufsichtspflicht entlassen.

7. Mit der Unterschrift stimme ich der Verarbeitung und Weitergabe meiner personlichen
Daten (z.B. Name, Adresse, E-Mail, Geburtsdatum, Telefonnummer, Alter, Geschlecht, usw.)
zu folgenden Zwecken zu:

a. Verwaltung meiner Mitgliedschaft

b. Information durch den Verein

c. Weitergabe an Verbande/ Organisationen und Veréffentlichung von
Wettkampfergebnissen

d. Nutzung sozialer Medien/ Information via sozialen Medien (Gruppen auf Facebook,
Whatsapp, usw.)
Information durch verbundene Verbande/ Organisationen

f.  Verwendung von Bildmaterial zur Veranschaulichung des Vereinsgeschehens

Mir ist bewusst, dass diese Verarbeitung und Weitergabe stets nur im mindesterforderlichen AusmaR
geschieht. Meine Daten werden nach den Erfordernissen der EU-DSGVO verwaltet und verarbeitet. Meine
Zustimmung kann ich jederzeit und auch nur in einzelnen Punkten unter psvwattens@gmail.com
kostenfrei widerrufen.

Datum, Unterschrift Vereinsmitglied / gesetzlicher Vertreter
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