
Bankverbindung: Sparkasse Vest Recklinghausen IBAN  DE12 4265 0150 0000 0902 41 
Spendenkonto Sparkasse Vest Recklinghausen: IBAN  DE87 4265 0150 0000 2971 50    BIC:  WELADED1REK 
Spendenkonto Volksbank Marl-Recklinghausen e G: IBAN  DE96 4266 1008 5100 1978 00 
                                                                                     BIC:  GENODEM1MRL 

                           Aufnahmeantrag 
 
Ich, der/die Unterzeichner/in, bitte um Aufnahme als Mitglied 
in den Ländlichen Reit- und Fahrverein Recklinghausen e. V. ab__________________ 
 
Vorname, Name ____________________________________________________ 
 
Straße   ____________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum __________________ Beruf _____________________________ 
 
Telefon  _______________________ E-Mail _____________________________ 
 
 
Sind Sie zur Zeit noch Mitglied eines anderen Reitvereins? O  Ja  O  Nein   
 
Wenn – Ja – in welchem Verein?     ______________________________________ 
 
Sind Sie dort Stammmitglied?     O  Ja  O  Nein 

 
Jahresbeiträge zur Zeit der Aufnahme: 
Schüler/Studenten  41 Euro             Familienangehörige    52 Euro 
Erwachsene   62 Euro             Familien   154 Euro 
 
Der entsprechende Betrag wird zusätzlich als Aufnahmegebühr einmalig bei Vereinseintritt erhoben. 
 
Bezug Reiter und Pferde  42,00 Euro  O  Ja   O  Nein 
 
 
 
___________________  __________________  ______________ 
(Unterschrift)    (Erziehungsberechtigte/r)   (Vereinsvertreter) 
…................................................................................................................................... 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE29ZZZ00001162380 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Ldl. Reit- u. Fahrverein Recklinghausen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ldl. Reit- und Fahrverein Recklinghausen e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung             Einzugstermin Mitgliedsbeitrag: 15.01. eines jeden Jahres 
 
Vorname, Nachname des Kontoinhabers  

 
Straße, Hausnummer  

 
Postleitzahl, Ort  

 
IBAN                                                                                                                    BIC 
                                   

 
Ort, Datum  
Unterschrift  

 


