
Aufnahmeantrag  
Reit- und Fahrverein Sachsenberg e.V. 

 
Hiermit beantrage ich, __________________________________ (Name, Vorname) meine 
Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Sachsenberg e.V. und verpflichte mich zur Zahlung des 
Mitgliedsbeitrages. Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 

• 20 Euro/Jahr für Erwachsene 

• 10 Euro/Jahr bei Ermäßigung (siehe unten) 

• 45 Euro/Jahr für Familien (ab 3 Personen) 

Meine Kontaktdaten:  

Name, Vorname: ___________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:  ___________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________(bevorzugt Handy-Nr.) 
 
e-mail:   ___________________________________ 
 

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung als   

 Schüler*in 
 Student*in 
 Minderjährige/r  

Einen entsprechenden Nachweis (volljährige Schüler und Studenten) füge ich dem Antrag bei.  

      Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung 
als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung sowie die anhängenden Datenschutzinformationen 
habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

_____________________________________________  
Datum  
 
 
_____________________________________________  
Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in)  
 
Antrag bitte im Gemeinschaftsraum im Kästchen Schriftführerin hinterlegen oder an 
Anja Vogt, Obere Bergstr. 4, 35104 Lichtenfels-Neukirchen senden. 

 



SEPA-Lastschriftmandat  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  

Wiederkehrende Zahlungen 
 
Kontaktdaten Verein:   Reit- und Fahrverein Sachsenberg e.V. 
    vertr. durch Anja Vogt (1.Vorsitzende) 

    Obere Bergstraße 4 
   35104 Lichtenfels 

     

 

Kontaktdaten Antragende*r: ______________________________________  

 

 
 
 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  

 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Sachsenberg e.V.,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und 
Fahrverein Sachsenberg e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 
[BIC]  

 

[IBAN]  

 

 
 
 
________________________________  _______________________________ 
 
Ort, Datum       Unterschrift  

[Kontoinhaber*in]  

 

[Kreditinstitut]  

 

 


