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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Mitgliedschaft des Reitsportvereins Spechbach e.V. 
 
Mir ist bekannt, dass nur Personen in den Verein aufgenommen werden, die eine Ermächtigung zum 
Bankeinzug für den Jahresbeitrag (und einmalige Aufnahmegebühr) unterzeichnen.  
 
Jahresbeitrag:  
 

• Erwachsene 20 € 
• Ehepartner von Mitgliedern: 10 € 
• Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren: 8 € 
• Einmalige Aufnahmegebühr (nur Erwachsene): 6 € 

 
 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  
 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Reitplatzordnung des Vereins an und 
bestätige, dass für mich und das oder die von mir mitgebrachten Pferde in der gesamten Zeit der 
Mitgliedschaft eine Personen- und Pferdehalter-Haftpflichtversicherung bestehen. Darüber hinaus 
bin ich für meinen persönlichen Versicherungsschutz im Rahmen der ausgeübten Reittätigkeit selbst 
verantwortlich. Eine Schadenshaftung durch den Verein ist ausgeschlossen. 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Reitsportverein Spechbach e.V., Hirtenstr. 40, 74937 Spechbach 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE46ZZZ00000991839 
 
 
Ich ermächtige den Reitsportverein Spechbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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. 
 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:  ________________________________________________________________ 
 
 
BIC:  ________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                              Unterschrift des Kontoinhabers 


