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Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. 

 

Eintrittserklärung    

  

Hiermit erkläre ich (wir) 

   

Nachname  Straße/Hausnummer 

   

Vorname  PLZ/Wohnort 

   

Geburtsdatum  Telefon 

   

E-Mail-Adresse   

 

Nur auszufüllen bei Eintrittserklärung einer Familie: 

   

Vorname, Nachname 2. Erwachsener  Geburtsdatum 

   

Vorname, Nachname 1. Kind  Geburtsdatum 

   

Vorname, Nachname 2. Kind  Geburtsdatum 

 

meinen (unseren) Eintritt in den Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. zum  

                                                        | 0 | 1 | . |___|___|  .  20 |___|___|  

Mitgliedsbeiträge Pro Jahr  
 Erwachsene (ab 18 Jahre) 35,00 € 
 Kinder / Jugendliche (bis 18 Jahre) 25,00 € 
 Familienbeitrag (2 Erwachsene /2 Kinder oder Jugendliche ) 70,00 € 

 

Die Satzung des Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. erkenne ich an. Die Datenschutzbestimmungen habe ich zur 

Kenntnis genommen. Ich willige ein, dass der Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. meine E-Mail-Adresse und meine 

Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Ich verpflichte mich Veränderungen persönlicher Daten 

sowie alle weiteren die Mitgliedschaft betreffenden Änderungen unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 

Des Weiteren verpflichte ich mich, dem Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. ein SEPA Lastschriftmandat  (siehe 

Anlage) für entstehende Beiträge und Gebühren zu erteilen.  

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 



Reitverein Reitpark Mergenthau e.V., Mergenthau 2, 86438 Kissing, info@rv-rp-mergenthau.de 
  
 
 

Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Reitverein Reitpark Mergenthau e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Reitverein 

Reitpark Mergenthau e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  

  

Angaben zum Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber  

 Name, Vorname ____________________________________________________  

 Straße, Hausnummer ____________________________________________________  

 PLZ, Ort  ____________________________________________________  

  

Diese Einzugsermächtigung gilt für alle auf der Eintrittserklärung aufgeführten Mitglieder.  

Kontodaten:  

Kreditinstitut  ____________________________________________________  

IBAN  

DE |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

BIC/SWIFT  

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

  

Der Lastschrifteinzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich zum 01. Januar. 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

 


