
ReitSportVerein Höheischweiler e.V.
Römerstr. 18
66989 Höheischweiler
Tel.: 0152/01714539

 A U F N A H M E A N T R A G 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Reitsportverein Höheischweiler e.V. als ordentliches 

Mitglied. 
Name: ………………………………..Vorname:……………………………………………... 

Geburtsdatum: ……...……………….. Familienstand: ….........………….…………………... 

Straße: …………………………………………………………………………….…………... 

Postleitzahl: …………………..…...... Ort: ………………………..……………….……….... 

Beruf: ……………………………………………………………………………….……….... 

Telefon: ………………………....….. E-Mail: ……………………………………………..... 

Fax: ……………………………....… Mobiltelefon: ……………………………………….... 
Die entstehenden Vereinsgebühren werden durch das Lastschriftverfahren (Einzugsermächtigung) abgebucht. Durch meine 
Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung des Reitsportvereins Höheischweiler e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann beim 
Vorstand eingesehen und als Kopie empfangen werden. Mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Mitgliedsbeitrag Jugendlicher (bis 18 Jahre) 30 €, Erwachsener 36 €, 
Familienbeitrag 72 €. Eine Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand zu richten. Der Austritt ist nur zum Schluss eines 
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen zulässig.

............................................................................................... 
Ort, Datum 

………………………………................ ………………………………………..
Unterschrift Antragsteller  Unterschrift von beiden gesetzlichen Vertretern

(Bei Antragstellern unter 18 Jahren) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit  ermächtige  ich  den  Reitsportverein  Höheischweiler  e.V.  die  jeweils  fälligen  Vereins-Gebühren  von  meinem  Konto  bis  auf 
schriftlichen Widerruf einzuziehen. 

Kontoinhaber: ............................................................................................................................... 

Bank: ............................................................................................................................................ 

Bankleitzahl: ................................................................................................................................. 

Konto-Nr.: ..................................................................................................................................... 

......................................................  ............................................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


	EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

