
Reitclub Gundelfingen e.V. 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reitclub Gundelfingen e.V. als: 
 

0 Aktiver Reiter 
   0 Förderndes Mitglied 

      0 Jugendl. Reiter 
      0 Voltigierkind 
 

Mit der Aufnahme dieses Antrages durch die Geschäftsstelle und nach Eingang der 
Aufnahmegebühr und des Jahresbeitrages ist eine vorläufige Mitgliedschaft verbunden. 
Über die endgültige Aufnahme 
entscheidet der Vorstand. 
 
Name:_____________________________geb. am:__________________________ 
 
Wohnort:___________________________Straße:___________________________ 
 
E-Mail:__________________________     Telefon:__________________________ 
 
 
Gundelfingen, den_______________ Unterschrift:____________________________ 
 
 
bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter:________________________________ 
 
 

Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebühr  
 

Die folgenden Mitgliedsbeiträge sind zum 30.07. eines Jahres fällig. Bei unterjährigem 
Vereinseintritt  ist der Betrag für ein ganzes Jahr zu entrichten. 
 
Personengruppe Beitrag jährlich 
  
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre       25,00 € 
  
Erwachsene       50,00 € 
  
Fördermitglied       25,00 € 

 
Voltigieren   Beitrag monatlich 
 
 
 
Aufnahmegebühren 

 
       35,00 € 
      
     Einmalig 
 

Kinder und Jugendliche       25,00 € 
 
Erwachsene und Fördermitglieder 

 
      50,00 € 

  
 
 
 
 

 



SEPA Lastschriftmandat 
  
__________________________________________________________
______ 
 
Zahlungsempfänger:  Reitclub Gundelfingen e.V. 
     Rosenstraße 8c 
     79194 Gundelfingen 
 
Gläubiger-Identifikations Nr. DE17ZZZ00000588065 
 
Mandatsreferenz:   
  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger gezogenen Lastschriften auf mein/unser Konto einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:  ________________________________________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ________________________________________________________ 
 
BIC:   ________________________________________________________ 
 
IBAN:   ________________________________________________________ 
 
 
wiederkehrende Zahlung  
   
Vorabinformation (Pre-Notification): 
 
Die Mitgliedsbeiträge werden jeweils jährlich zum 30.07.eingezogen. 
 
. 

 

 

 

___________________________             _________________________________ 
Ort/Datum         Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/s/in 


