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Vorsitzender 
Dr. Jan Holger Holtschmit 
Alte Artilleriekaserne 16 
Historische Reithalle 
66119 Saarbrücken 
Handy:  0175-2444115 
Mail: Holtschmit@t-online.de 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
     
 

                
 

Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
IBAN: DE29300606010004274911 

BIC (S.W.I.F.T.-Code): DAAEDEDDXXX 
 
 

Kooperationsvereine:                                                                              
 
RuFV St. Arnual in Gersweiler am Alten Wasserturm 
Am Hasenbühl 19, 66128 Saarbrücken-Gersweiler 
Lydia Oschmann tel.: +49 176 64223119                       
                                     
RSA im Haferfeld 
Friedhofsweg 6, 66128 Saarbrücken-Gersweiler 
Carina Roth tel.: +49 172 7733022 
                                
ARC – Preise                       
Aufnahmegebühr   10 €                     
Jahresbeitrag   60 €  - Studenten 30 €                                                                                                                    
Familienmitgliedschaft  100 €                                                                                              
………….…………………………………………………….……………………………………………………. 
 

Beitrittserklärung und Lastschriftermächtigung 
bitte senden an: Dr. J.H. Holtschmit, Alte Artilleriekaserne 16, 66119 Saarbrücken 

 
Name: .........................Vorname: ...........................Tel. ..........................Geb.-Datum ........................ 
PLZ: .............Ort: .............................................Straße: ...................................................................... 
E-Mail-Adresse zum Erhalt der Infos:.............................................................................................. 
Studiengang/Beruf..................................Ich werde voraussichtlich im Reitverein..................... reiten. 
Reitkenntnisse: Anfänger  O  Fortgeschritten  O  Leistungsklasse .............. andere Reitweisen   O  
  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Akademischen Reitclub e.V. an der Universität des Saarlandes 
und erkenne dessen Satzung an. Der Jahresbeitrag wird durch Lastschrift vom ARC eingezogen. Ich 
weiß, dass ich ohne gültige Mitgliedschaft nicht über den ARC versichert bin. Der Nachweis gegenüber 
den Reitvereinen wird durch den Mitgliedsausweis mit aktuellem Jahresstempel geführt.  
Einladungen zu Mitgliederversammlungen erfolgen über Mail, nicht per Post. 
 
 
 
Ort, Datum   _____________________________  Unterschrift   ______________________________ 
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  Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift    
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  
Akademischer Reitclub an der Universität des Saarlandes e.V. 
c/o Dr. Jan Holger Holtschmit, Alte Artilleriekaserne 16 – Historische Reithalle – 66119 Saarbrücken 
 
Name und Anschrift des Mitgliedes / der Mitglieder des ARC, für das / die der Mitgliedsbeitrag 
eingezogen werden soll: 
 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
auf Grund der satzungsgemäß anfallenden Mitgliedsbeiträge  
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der  
 
IBAN:  
 
BIC (S.W.I.F.T.-Code):  
 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes: 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Dadurch entstehende Kosten kann der Akademische 
Reitclub an der Universität des Saarlandes e.V. mir in Rechnung stellen. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
            
Ort, Datum  ____________________  Unterschrift  ____________________________________                                                          
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Datenschutzrechtliche Informationen und Einverständniserklärung 
zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten 

(a) Der Akademischen Reitlubs an der Universität des Saarlandes e.V. verarbeitet auf 
Rechtsgrundlage der Vereinsmitgliedschaft nach Art. 6 Abs. 1 b DSGVO folgende persönlichen 
Daten.  

 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Beginn der Migliedschaft, 
Zahlung der Mitgliedsbeiträge  

• zum Zweck der Erfüllung der Vereinsmitgliedschaft. 

• Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, sofern dies für die Mitgliedschaft erforderlich ist.  

• Dauer der Speicherung: Diese Daten werden von uns solange gespeichert, wie die 
Mitgliedschaft besteht. Danach speichern wir Ihren Namen und Ihre Anschrift im Rahmen 
der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen. 

 
(b) Sie haben nach Art. 15, 16 und 17 DSGVO das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden, von 

uns verarbeiteten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Löschung dieser Daten. 
Auch können Sie uns mitteilen, sofern Sie die Verarbeitung Ihrer Daten Einschränken möchten. 
Darüber hinaus haben Sie jederzeit das Recht der weiteren Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten zu widersprechen. 
 

(c) Sie haben nach Art. 20 DSGVO das Recht, von uns auf Nachfrage die über Sie bei uns 
gespeicherten personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren 
Format zu erhalten oder dass wir die Daten an einen anderen Verantwortlichen übermitteln. 

 
(d) Für den Fall, dass Sie die Ansicht vertreten, dass die Verwendung Ihrer Daten rechtswidrig erfolgt 

ist, haben Sie nach Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu 
beschweren. In unserem Fall bei dem unabhängigen Datenschutzzentrum Saarland unter 
poststelle@lfdi.saarland.de bzw. www.lfdi.saarland.de  

 
Die Datenschutzerklärung des ARC finden Sie auf unserer Webseite www.arc-saarland.de 
 
Ich bin als Mitglied des Akademischen Reitlubs an der Universität des Saarlandes e.V. mit der oben 
beschriebenen Datenverarbeitung einverstanden. 
 
 
 
Ort, Datum  ____________________  Unterschrift  ____________________________________                                                          
 


