
Antrag auf Mitgliedschaft im Ländlichen Reitverein Münchehofe e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LRV Münchehofe e.V. und verpflichte mich 
zur Zahlung des geltenden Mitgliedsbeitrages laut jeweils aktueller Gebührenordnung. 
Gleichzeitig verpflichtet sich das Mitglied den Verein über Veränderungen der persölichen 
Daten, welche für die Mitgliedschaft erhoben wurden, zeitnah in Kenntnis zu setzten.

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

Vor- und Zuname: 

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

Straße / Hausnummer: 

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

PLZ / Wohnort: 

Geburtsdatum: ............................................. 

Tel.(mobil): .................................................. 

E-Mail: ………………………………………. 

Hiermit ermächtige ich den Ländlichen Reitverein Münchehofe e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichteten Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von meinem Girokonto oder
vom Girokonto des Erziehungsberechtigten mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Die Erteilung eines Lastschriftauftages ist Voraussetzung für eine Mitgliedschaft. Der 
Mitgliedsbeitrag wird im Januar des aktuellen Beitragsjahres, spätestens bei Aufnahme der 
Mitgliedschaft fällig.

.................................................., den .............................................. 

............................ 
  (Unterschrift) 

Nur ausfüllen von Antragstellern, die bereits einem anderen Reit- und Fahrverein angehören: 

Ich gehöre dem .....................................................................................................................als 
Stammmitglied / Mitglied an. 

……………………............... ………………………….. 
Unterschrift Datum 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom
Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 



Lastschriftmandat: 

Allgemeine Angaben: 
Vereinsname: Ländlicher Reitverein Münchehofe e.V. 
Vereinsanschrift: Münchehofe Straße 01; 15366 Hoppegarten 

Gläubiger-ID: DE19LRV00002802054
Mandatsreferenz: SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Ländlichen Reitverein Münchehofe e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ländlichen 
Reitverein Münchehofe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Meine Bankverbindung lautet: 

_________________________________________ 
Anschrift des Kontoinhabers: 

_________________________________________ 
Kreditinstitut :  

_________________________________________ 
BIC: 

_________________________________________ 
IBAN: 

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber: 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem 
Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des 
Mitgliedes an. 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

Name:    ___________________________  

Vorname:   ___________________________ 

Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser 
Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche 
Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

…………………………………………………… 
 Unterschrift (Sorgeberechtigter) 

. 
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