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Aufnahmeantrag/Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit beantrage ich ab_________ die Mitgliedschaft in der Reitgemeinschaft 
Spießenhof e.V. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 65€ und wird per Lastschriftverfahren von meinem Konto 
eingezogen. Der Jahresbeitrag wird am 01.02. jeden Jahres fällig.  
 
 
 
Name, Vorname:______________________________________________ 
 
Straße:______________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:_________________________________________________ 
 
Telefon:______________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________________________________ 
 
Bankverbindung/Name der Bank:__________________________________ 
 
Kontoinhaber:__________________________________________________ 
 
IBAN:_________________________________________________________ 
 
BIC:__________________________________________________________ 
 
 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung des Vereins als bindend 
anerkenne und als Mitglied die satzungsmäßigen Zwecke und Aufgaben des Vereins 
unterstütze. 
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Ich ermächtige den Verein die jährlichen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RG 
Spießenhof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort/Datum:       Unterschrift: 


