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       Antrag auf Mitgliedschaft im Reitsportverein Weißbach e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im o.g. Verein und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils 
geltenden Mitgliedsbeitrages, zurzeit in Höhe von ……….. € jährlich und nehme zur Kenntnis, dass durch 
den Reitverein kein Versicherungsschutz gewährt wird. 

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

Vorname  : ……………………………………………………. 

Straße  : ……………………………………………………. 

PLZ/ Ort  : ……………………………………………………. 

Telefon  : ……………………………………………………. 

Geburtsdatum : ……………………………………………………. 

Beruf  : ……………………………………………………. 

eMail  : ……………………………………………………. 

 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 

IBAN (max. 22 Stellen):  DE …………………………………………………………. 

 

BIC (8oder 11 Stellen):  ……………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………..                   ……………………………………………….. 
(Ort/ Datum)         (Unterschrift) 

 
*(nur Ausfüllen bei Minderjährigen unter 18 Jahren) 

 

Ich stimme dem Antrag meines o.g. Kindes zu und nehme zur Kenntnis, dass seitens des Vereins kein 
Versicherungsschutz besteht. 

 

………………………………………………..                   ……………………………………………….. 
(Ort/ Datum)      (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Antrag angenommen am: …………………………. 

 

 

.................................................................                           ................................................................. 

                 (Ort / Datum)                                                                            (1. Vorsitzender) 

RReeiittssppoorrttvveerreeiinn  WWeeiißßbbaacchh  ee..VV.. 
Thomas – Müntzer – Straße 28 OT Weißbach 

08134 Langenweißbach 


