
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein Bockhorn e.V. 
 
 
Vor- und Zuname: 

Straße+Hausnr. 

PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Tel:  E-Mail*:  

Beruf:* 

 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 
 
Erwachsene: 40,00 € 
ab 2. Familienmitglied: 20,00 € 
Jugendliche: 20,00 €  ( bis zur Vollendung des 
22. Lebensjahres, die im selben Haushalt wohnen ) 
Ab 2. Kind: 10,00 € 
 
Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und 
Ersatzdienstleistende: 20,00 € 
 
Familienbeitrag: 70,00 €  maximal 

 
Hier können Sie weitere Familienmitglieder eintragen, wenn Sie den Familienbeitrag wählen möchten 

Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum 

    

 
 

 
 

 
 

 
 

    

 ( * freiwillige Angaben ) 
 

  Ich erkenne die Satzung des Reitverein Bockhorn e.V. an. 
 

 Ich gehöre bereits dem RV ________________________________________________ als Mitglied an. 
 

 Ich gehöre dem RV ________________________________________________ als Stammmitglied an. 
 
( zutreffendes bitte ankreuzen/ online anklicken ) 
 
 
 
________________________, den ________________    ___________________________________________ 
                     Ort                                          Datum                                                  Unterschrift 
                ( bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte ) 
 
 
Kontoinhaber:______________________________________Kreditinstitut:: ________________ BLZ________  
 
Kontonummer:______________________ Mitgliedsbeitrag:__       €uro 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Lastschriftverfahren 
 
Hiermit ermächtige ich den Reitverein Bockhorn e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge in Höhe von  €_____ 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr.: ____________________ 
 
Name des Kontoinhabers:_____________________________________ 
 
bei der __________________________________________ 
                              Kreditinstitut       Bankleitzahl 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
_____________ den_______________   ___________________ 
                                                                        ( Unterschrift ) 

 
 

Bankverbindung: Raiffeisen Volksbank Varel-Nordenham e.G.  Filiale Varel, Konto-Nr.: 102 559 700, BLZ 282 626 73 
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