
Bei t r i t tserk lärung  

Re i tvere in  Die tzhölz ta l  e .V .  
 

 

Erwachsener     aktiv    passiv  

 

Kinder, Jugendliche   

 

Name 
 

 

Straße 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

Geburtsdatum  

Telefon 
 

 

E-Mail (wichtig für Vereinspost)  

 
 
Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift erkenne ich die Satzung des Reitverein Dietzhölztal e.V. an. 
Eine Ausfertigung der Satzung kann auf Wunsch zugestellt werden. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens 6 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich 
zu erklären. Mit der Kündigung der Mitgliedschaft erlischt gleichfalls das SEPA-Lastschriftmandat.  
 
 
 

_____________________________         _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
      (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 
Aktuelle Beiträge (Stand 2020) 
 

  akt iv   passiv  
 

Jahresbeitrag Erwachsene 55,00 € 20,00 € 
 Ehepartner 30,00 € - 
 Kinder, Jugendliche (bis 18 Jahre) 30,00 € - 
 jedes weitere Kind einer Familie 10,00 € - 
 Studenten (bis 25 Jahre) 35,00 € - 
 
 
Aufnahmegebühr Erwachsene 55,00 € 
 Kinder, Jugendliche, Studenten 10,00 € 
 
Aktive Erwachsene müssen pro Kalenderjahr 6 Arbeitsstunden leisten. Jede nicht geleistete 
Arbeitsstunde wird mit 15,00 € berechnet. 



Erte i lung e ines  SEPA -Lastschr i f tmandats  
 
 
 

Zahlungsempfänger: 
 
 
Reitverein Dietzhölztal e.V. 
35716 Dietzhölztal 

Zahlungspflichtiges Mitglied: 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

  

Mandatsreferenz:  

 
 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger folgende Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 
 

Aufnahmegebühr, Beiträge und Arbeitsstunden 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Bei Rückbuchungen mangels Kontodeckung oder erloschenem 
Konto werden die Kosten dem Mitglied beim erneuten Einzug mit belastet. 
 
 
 

Name des Kontoinhabers:  
 
x 

Name des Kreditinstitutes:  

IBAN:  

BIC:  

 
 

 

 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Unterschrift 

 


