
                                                                                                                                Stand 1.1.2016 

                    Reit- und Fahrverein Oberkaufungen e.V. 
                                    Der Vorstand 

 

Beitrittserklärung (Seite 1/2) 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als passives/aktives Mitglied zum 

Reit- und Fahrverein Oberkaufungen e.V. Gleichzeitig verpflichte ich mich, die beigefügte Satzung und 

Hallen- und Vereinsregeln anzuerkennen. Mit der Speicherung, Übermittlung 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. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt für 

   Passives Mitglied           EUR 60,-- p.a. 

   Aktives Mitglied            EUR 95,-- p.a. 
        und wird halbjährlich am 30.4. und 30.10. per SEPA—Lastschriftmandat von Ihrem Konto   

          eingezogen. Der anteilige Beitrag wird einmalig für den Zeitraum bis zum Halbjahresende bei Eintritt  

          eingezogen. 

        Bei Nutzung der vereinseigenen Reitanlagen durch Pferde 

        eines aktiven Mitglied wird zusätzlich pro Monat ein Betrag von 

   EUR 20,-- pro  Pferd 

        ergänzend gilt hier separate Erklärung über die Nutzung der Anlagen des 

        Reit- und Fahrverein Oberkaufungen e.V. 

 

 Jugendliche bis 18 Jahre, Schüler und Studenten bis 25 Jahre sind im Rahmen eines 

Elternteils  in unserem Verein ohne Beitragsleistungen mitversichert. 

 

       .................................           ....................     .................................................... 

       Vor- und Zuname Kind            Geb.Datum          Anschrift    

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

..............................................................                                 .............................................. 

Vor- und Zuname                                                                 Geburtstag und -ort 

 

...................................................                                            ................................... ....................... 

Beruf                                                                                     Postleitzahl,  Wohnort, Straße 

 

.................................................. 

Arbeitsadresse 

 

.......................................................                                            ............................................................ 

Telefon/Handy (privat/dienstlich)                                          E-Mail Adresse 

 

 

 

 

……………………………………………. 

(Unterschrift / gesetzl. Vertreter Name) 
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                                                                                                                                Stand 1.1.2016 

Beitrittserklärung (Seite 2/2) 

Reit- und Fahrverein Oberkaufungen e.V. 
Fliederstr. 11, 34298 Helsa 
Vereinsgelände: Am Stechkopf, 34260 Kaufungen 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000448114 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 
 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Oberkaufungen e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem Reit- und Fahrverein Oberkaufungen e.V.  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 die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 

 
Straße und Hausnummer 

 
 

 
PLZ und Ort 

 
 

 
IBAN 

D E                     
 

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

           
 

 
Ort/Datum 

 
 

 
Unterschrift (Kontoinhaber/Bevollmächtigte/r) 

 
 
 
 


