
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt als Mitglied in den Siegener Reitverein e.V. 
Die Satzungen des Vereins und die in den Mitgliedsversammlungen beschlossenen Beiträge, 
Gebühren, Kündigungsfristen und sonstigen Bedingungen erkenne ich an; diese betragen zur Zeit: 
 
Mitgliedsbeitrag: 
 

□ Aktives Mitglied, Erwachsene     monatl. € 15,00 

 Aktives Mitglied, Jugendlich, Schüler, Student, Lehrling  monatl. € 10,00 
 Passives, förderndes Mitglied     monatl. € 7,50 oder mehr 
 3. Mitglied derselben Familie     monatl. € 7,50 
 
Name: ................................................................... Vorname: ................................................................. 
 
Straße: .................................................................. PLZ / Wohnort: ........................................................ 
 
Geb.-datum: .......................................................... Beruf: ....................................................................... 
 
Telefon, privat: ...................................................... Telefon, beruflich: ................................................... 
 
Bei einem Vereinswechsel beginnt die Beitragszahlung nach Ausscheiden aus dem vorherigen Verein. 
Der Vorstand entscheidet über die Aufnahme in den Verein. Voraussetzung für die Aufnahme ist das 
Erteilen einer Einzugsermächtigung für die Beiträge. Eine Kündigung ist zum Jahresende möglich, sie 
muss spätestens schriftlich am 30. September eines Jahres beim Vorstand vorliegen.  
 
Datum: ................................................................ Unterschrift: ......................................................... 
(bei Jugendlichen Unterschrift von Erziehungsberechtigten) 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich/wir ermächtigen den Siegener Reitverein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Siegener Reitverein auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich/wir kann/können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Gläubiger-
Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren des Siegener Reitvereins lautet 
DE21ZZZ00000240539 
 
 
Bank: ................................................................... BLZ: ....................................................................... 
 
IBAN:……………………………………………………………….. BIC: …………………………………………………………………… 
 
Konto-Nr.: ............................................................ Kontoinhaber: ........................................................ 
 
Der Beitrag kann eingezogen werden:  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ............................................................................................... 
 
 
 
Stand Mai 2014 


