
 

Reitverein Süssenbach e.V. ∙ Vorstandschaft@reitverein-suessenbach.de ∙ 93192 Wald ∙ Treitersberg 5 

(Zur Familie gehören Mitglieder unter 18 Jahre. 
Danach wird der Erwachsenenbeitrag fällig) 

Aufnahmeantrag  
Vor-/Nachname:  ____________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________ 

Straße:  ____________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________ 

E- Mail:  ____________________________ 

Telefonnr.: ____________________________ 

Beitritt zum Reitverein am:  ____________________________________________ 

Mitgliedschaft in einem anderen Reitverein:  ______________________________ 

Jahresbeitrag:  Kinder und Jugendliche (unter 18 Jahre)     25€ 

 Erwachsener     50€ 

 passiv     25€ 

 Familie: ______________    100€ 

Bei Eintritt nach dem 1. Oktober wird erstmalig nur 50% des Jahresbeitrags fällig. 

Die Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. 

Das Mitglied verpflichtet sich 5 Arbeitsstunden jährlich für den Verein zu leisten. 

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten entsprechend §14 Datenschutz der 

Vereinssatzung verarbeitet werden dürfen. 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder 

in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  

Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail, Telefonnummer, Bankverbindung 

___________________________  _____________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

(Bei Minderjährigen: Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungs-
berechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt) 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger- ID: DE37ZZZ00002136310 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Reitverein Süssenbach e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von Reitverein Süssenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hierbei handelt es sich um wiederkehrende Zahlungen. 

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Änderung der Bankverbindung ist unverzüglich mitzuteilen. 

Kontoinhaber: ____________________________________ 

Geldinstitut: ____________________________________ 

IBAN:   ____________________________________ 

BIC:   ____________________________________ 

________________________________  _______________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


