
Aufnahmeantrag   Mitgliedsnummer: 
 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft 
im Reit- und Fahrverein Pfullendorf e.V. als: 
 
 Jugendliches Mitglied (30 Euro Mitgliedsbeitrag pro Jahr) 
 
 Aktives Mitglied (75 Euro Mitgliedsbeitrag) 
 
 Passives / förderndes Mitglied (30 Euro Mitgliedsbeitrag pro Jahr) 
 
zum:  _______________________________________________________  
 
Stamm-Mitgliedschaft   ja  nein 
 
 
Vorname/Name:_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Straße:_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
PLZ/ Ort:____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Telefon:____________________________________________________________________________ 
 
 
 
E-Mail:_____________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:_______________________________ 
 
Mit dem Eintritt in den Verein werden die jeweils gültige Satzung und die gültigen Ordnungen  
(z.B. Stallordnung, Hausordnung) anerkannt. 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, den    Unterschrift 
(Datum)    (bei Minderjährigen die der/des gesetzlichen Vertreter/s) 
 
 
 
 
Bei Minderjährigen: 
Als gesetzlicher Vertreter erklären wir/ich, dass wir/ich die gesamtschuldnerische Mithaftung für die 
Mitgliedsbeiträge der Satzung des Reit- und Fahrvereins Pfullendorf e.V. übernehmen. 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, den    Unterschrift 
(Datum)    (der/des gesetzlichen Vertreter/s) 
 
 
 

-2- 
bitte wenden 

 



SEPA-Basislastschrift-Mandat 
Gläubger_ID: DE 21ZZZ00000354902 
 
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt 
 
Ich (Wir) ermächtigen den Reit- und Fahrverein Pfullendorf e.V. 
(Verein/ Zahlungsempfänger) 
 
 einmalig ein Zahlung 
 
 wiederkehrende Zahlungen 
 
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift gem. Vereinssatzung/ Gebührenordnung  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten  
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Dieses SEPA-Basislastschrift-Mandat beinhaltet alle Beiträge und Gebühren  
(Mitgliedsbeitrag/Monatspauschale) gem. der aktuellen Vereinssatzung und der Gebührenordnung. 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
 
Vorname/Name:_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Straße:_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
PLZ/ Ort:____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kreditinstitut (Name):__________________________________________________________________ 
 
 
BIC: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  /  ___  ___  ___  
 
 
IBAN: DE ___  ___ / ___  ___  ___  ___ / ___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ /___  ___  ___  ___ / ___  ___  
 
 
Ort, Datum:__________________________________________________________________________  
 
 
 
Unterschrift(en):______________________________________________________________________ 

 


