
Reit- und Fahrverein Miesau e.V. 

Bruchm.-Miesau  Mühlstr. 9  Tel. 06372/2976  IBAN  DE34540616500000910740 

 

Einzel- bzw. Familienaufnahmeantrag 

 
Ich ................................................................................................................geb........................... 

wohnhaft Str.: ............................................................................................. 

PLZ ..................... Ort ..................................................................................Tel.: ...................... 

Email: ………………………………………….………Handy: …………………………….. 

beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied (Einzel / Familie) in den Reit- und Fahrverein 

Miesau e.V.. Bei Familienaufnahmeantrag bitte unbedingt folgende Zeile bzw. Zeilen 

ausfüllen! 

Ehefrau       Name: ........................................................ geb. am: ........................................ 

1. Kind Name: ........................................................ geb. am: ........................................ 

2. Kind Name: ........................................................ geb. am: ........................................ 

Meine Aktivitäten: 

     Voltigieren ( ab……… .. )      Dressur       Springen        Freizeit      Fahren        Rennen 

                         

Ansprechpartner im Verein:……………………      Standort Pferde: ……………………… 

 

Ort: .......................................................... Datum: ......................................... 

 

.........................................................................              .......................................................... 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) (Unterschrift des Antragstellers) 

------------------------------------------------------------------------------------------------ -------------------------------------- 

 

Zahlungsempfänger:    

Reit- u. Fahrverein Miesau e.V.   

Gläubiger-ID: DE50ZZZ00001206234    ………………….. 

                       (Datum) 

 

................................................................................................................................................ 
Name(n) des/der Auftraggeber(s) 

 

.......................................................................... ...................................................... 
Straße und Hausnummer PLZ Wohnort 
 

Betreff:    Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich folgende von mir/uns zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit im SEPA-Lastschriftverfahren zu Lasten meines/unseres 

nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen: 

 

Jahresbeitrag (Einzel  48,- €; Familie 60,- €; Jugend  36,- €) i. H. von  ......... €;  zzgl. für 

Aktive einmalige Aufnahmegebühr (Einzel./Familie. 100,- €, Jugend 25,- €) i.H. v. .......... € 

IBAN BIC Kreditinstitut 

   

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
  ...................................................................... 

  (Unterschrift) 


