
 

 Reit- und Fahrverein Gnodstadt e. V. 
www.reitverein-gnodstadt.de     info@reitverein-gnodstadt.de 

1.Vorsitzende: Diana Krüger Enheim 24 97340 Martinsheim Mobil: 0171-8927202 
 

 
 

                                                                    
 

Aufnahmeantrag 

 
 
Vor-und Nachname:   ________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:          ________________________   Beruf:                     _________________________________ 
 
Telefonnummer:      ________________________   E-Mail Adresse:      _________________________________ 
 
Tag d. Anmeldung:   ________________________                                                                                                                        
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen für                      €/Jahr                                                       die  Aufnahmegebühr € 
Erwachsene                                                             55,00                                                           25,00 nur für Erwachsene                         
Jugendliche bis 18 Jahre:                                      30,00        
Kinder bis 14 Jahre:                                                15,00 
Nutzung der Halle/Außenplatz:                            50,00 + 12 Arbeitsstunden (nicht geleistete Stunden werden mit 
10Euro/Std. in Rechnung gestellt)        
                                                           
Die Satzung des Vereins und die Hallennutzungsordnung werden anerkannt. 
Der Verein behält sich vor,  Bilder von Veranstaltungen auf der vereinseigenen Homepage, sowie in sozialen 
Netzwerken (z.B. facebook) zu veröffentlichen. Damit erkläre ich mich einverstanden. 
 
 

  

Datum                                                            Unterschrift (bei minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 

SEPA-Lastschrifts-Mandat – Gläubiger-ID des Reitverein: DE69ZZZ00000158486 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Reit- und Fahrverein  Gnodstadt Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 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 
 
Name des Kontoinhabers:  ____________________________________________________________________ 
 
IBAN                     DE______________________________________(20  Stellen) 
 
BIC                       _________________________________________(11 Stellen) 
 
Ort, Datum:        ______________________   Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________ 
 
Wir bitten Sie, Änderungen Ihrer Bankverbindung uns rechtzeitig mitzuteilen, 
da wir sonst Rückbuchungsgebühren an Sie weiterleiten müssen! 

http://www.reitverein-gnodstadt.de/

