
 

                           Antrag auf Mitgliedschaft    
      im Reit- und Fahrverein Ildehausen e.V.  

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Ildehausen  e.V. und 
verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung des jeweils geltenden jährlichen Mitgliedsbeitrages und der 
Zahlung der einmaligen Aufnahmegebühr: 
 
Erwachsener                   EUR 45,00                         Familienbeitrag             EUR 90,00 
Jugendlicher (18 Jahre)  EUR 25,00                         Aufnahmegebühr            EUR 50,00 
                                                                              (nur bei Erwachsenen) 
 

Name, Vorname           …………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum ……………………………………Telefon……………………………. 
 
E-Mail-Adresse                    ………………………………………………………………………….. 
 
Beitragszahler falls nicht identisch mit Mitglied ……………………………………………………. 
    
weitere Familienmitglieder  …………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdaten …………………………………………………………………………. 
 
Straße        ………………………………PLZ…………Ort………………………………………….. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner hier gemachten Angaben für 
Zwecke des Reit- und Fahrvereins Ildehausen, bin ich gemäß Bundesdatenschutzgesetz 
einverstanden! 
 

             Ort / Datum                               Unterschrift Mitglied (bzw. der Erziehungsberechtigten) 
 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)                                                                                               

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/Sepa Core Direct Debit Scheme                                                                                           

 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Indetifier)                      Mandatsreferenz 
DE55ZZZ00000144382 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) den Reit- und Fahrverein Ildehausen Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift zum 15.03. d. Jahres einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, 
die von Reit- und Fahrverein Ildehausen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)                                                                                                
                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                   

Kreditinstitut 
                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                     

BIC                                                                                              IBAN                                                                                 
                                                             DE 

 

 
             Ort / Datum                                                                         Unterschrift  
 

 

Nur vom Vorstand auszufüllen 

Dem Antrag wurde stattgegeben auf der Vorstandssitzung vom  ……………………………………. 

 

Eintritt ab ………………………                                                    ……………………………….… 

                                                                                                         (Unterschriften Vorstand)                
 Die auf unserer Internetseite www.reitverein-ildehausen.de Informationspflichten gemäß Artikel 13 
und 14 DS-GVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.                  

 

                                                   Unterschrift: ________________________(Antragssteller) 


