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Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein 
Haselünne u. U. e. V. 
 
 
 
(Name)         (Vorname)          (Geburtstag) 
 
 
 
(Name d. Erziehungsberechtigten)  (Vorname)          (Geburtstag) 
 
 
 
(Straße)                      (PLZ,Ort)   
                        
 
 
(E-mail*)                  (Telefonnummer) 
 
 
 
(Ort, Datum)                (Unterschrift) 

 
(bei Minderjährigen gilt die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
* E-Mail zwingend erforderlich für die Mitteilung der Bankeinzugstermine! 

 
	  

	  
	  
	  
Beitrittserklärung zum Reit- und 
Fahrverein Haselünne u. U. e. V. 
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Mitgliedsbeiträge (Stand: April 2015): 
 
 
 
Die Beitragssätze sind der Tabelle im Anhang zu entnehmen. 
 
 
 
 
Ich bin: 	  (mehrere Kreuze möglich)	    
	  

☐ Dressurreiter ☐   Springreiter ☐  Fahrer 
 
  ☐  Voltigierer ☐  Freizeitreiter  
    

            Passiv Mitglied   
 
 
 
 
Ich bin: (max. 1 Kreuz zusätzlich) 
    
   ☐  Aktiv Mitglied ohne Unterrichtsnutzung 
   ☐  Aktiv Mitglied mit Unterrichtsnutzung 
   ☐ Voltigierer 

   ☐  Passiv Mitglied mit Turnierlizenz 
     Passiv Mitglied  (Pflichtbeitrag) 
	  
	  
	  
	  
Bitte ankreuzen: 
 
Die Aufnahmegebühr möchte ich  
 
 
☐ als Einmalzahlung entrichten  ☐ mit einem mtl. höherem Beitrag    
     (Einzug einmalig bei Beitritt)          3 Jahre lang begleichen 
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SEPA – Basis – Lastschriftmandat 
 
Reit- und Fahrverein Haselünne u.U. e.V. 
Andruper Str. 48a, 49740 Haselünne 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00001341236 
Mandatsreferenz: Wird Ihnen nach der Anmeldung per E-Mail mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Haselünne, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Reit- und 
Fahrverein Haselünne 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. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber) 
 
____________________________________________________________ 
     
Straße, Hausnummer 
 
____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort 
 
____________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut 
 
____________________________________________________________ 
 
IBAN 
 
____________________________________________________________ 
 
BIC 
 
____________________________________________________________ 
 
Datum, Ort     Unterschrift Kontoinhaber 
 
____________________________________________________________ 
 
 


