
Reitsportverein Schierbrok e.V. 
www.rsv-schierbrok.de RSV.Schierbrok@gmx.de 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Reitsportverein Schierbrok 
als 
 
☐ Aktives Mitglied (Jugendliche bis 18 Jahre, JR/Reiter, Sen) 
 

☐ Fördermitglied (passiv) 
 

☐ Erst/Zweitverein (nichtzutreffendes streichen)  
 
 
Name……………………………………. Vorname………………………………. 

Straße………………………………....... Plz/ Ort………………………………… 

Geb.Dat…………………………………. Telefon………………………………… 

E-Mail Adresse…………………………………………………………………………….. 

 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung 
meine/unsere persönlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden. 
 
Ich/wir erklären uns bereit (bei Kindern ein Elternteil), jährlich einen Arbeitsdienst über 
6 Stunden zu absolvieren. 
 
Die Beitragshöhe richtet sich nach den jeweiligen Beschlüssen der Mitgliederver-
sammlung. Die Reitkosten werden nach den jeweiligen Kosten ohne Gewinnabsicht 
erstellt. 
 
Aufnahmegebühr bis 14 Jahre 25€ Aufnahmegebühr ab 15 Jahre 50€ 
Jahresbeitrag 1. Mitglied 50€  Jahresbeitrag 2. Mitglied 35€ 
Jahresbeitrag Familie 105€ 
 
Ich bin damit einverstanden/ nicht einverstanden, dass Bild Textbeiträge über mich/uns 
im Internet und Printmedien veröffentlicht werden können. Das Einverständnis kann 
jederzeit beim Vorstand widerrufen werden. 
 
 
……………………………………………… …………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift Mitglied 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

http://www.rsv-schierbrok.de/
mailto:RSV.Schierbrok@gmx.de


Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats 
Ich ermächtige den Reitsportverein Schierbrok e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Reitsportverein Schierbrok e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. Der Mitgliedsbeitrag wird im Januar des Jahres eingezogen. Die Reitkosten 
werden jeweils zum 5. des Monats oder dem folgenden Bankarbeitstag eingezogen.  
Mandatsreferenz: 
Gläubiger – ID DE 8ZZZZOOOO1080140 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des geleisteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
…………………………………………………………………………………………... 
Name, Vorname Kontoinhaber 
 
…………………………………………………………………………………………... 
Anschrift 
 
…………………………………………………………………………………………... 
Kreditinstitut 
 
……………………………………………. ……………………………………….. 
IBAN   BIC 
 
…………………………………………………………………………………………... 
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kon-
toführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müs-
sen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Las-
ten des Kontoinhabers. 
 
Austritt aus dem Verein 
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.11. 
dem Kassenwart vorliegen. 
 
Unterricht 
Es wird Unterricht in Dressur und Springen angeboten.  
Die Kosten hierfür betragen bei 1 UE pro Woche 60€ 
Es besteht Interesse an: 
 
☐ Dressurunterricht 
☐ Springunterricht 
☐ Mannschaftsreiten  
 
Die Anmeldung bitte an die z.Zt. Kassenwartin:  
 Heike Hermanns, Am Schürbusch 22, 27777 Ganderkesee 
 
Nach Bearbeitung erhältst Du eine Aufnahmebestätigung mit Eintrittsdatum und wei-
teren Informationen. 


