
Wir weisen Sie darauf hin, dass Mitglieder des Reitverein Überlingen Arbeitsstunden leisten müssen. 
Erwachsene Mitglieder: 10 Arbeitsstunden pro Jahr; Jugendliche Mitglieder: 8 Arbeitsstunden pro Jahr 

                Aufnahmeantrag 
 

Gläubiger-ID RV Überlingen: DE91ZZZ00000829330 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Reitverein Überlingen 

 

Satzung, Arbeitsstundenregelung sowie Reit- und Betriebsordnung des Vereins sind 
mir bekannt. 
 

Aufnahmebeitrag: Erwachsenes aktives Mitglied € 125,-  
 Jugendliches Mitglied Reiten €   75,-  
 

Mitgliedsbeitrag Erwachsenes aktives Mitglied € 125,-  

 Passives Mitglied €   25,-   
 Jugendliches aktives Mitglied (1. Kind) €   75,-   
 Jugendliches aktives Mitglied (2. Kind) €   60,-   
 Jugendliches aktives Mitglied (weitere Kinder) €   50,-   
 
 
Unterschrift: ............................................................................................... 
(bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern bzw. des Erziehungsberechtigten) 

Name: ...................................................... Vorname: ................................................... 

Geburtsdatum: ......................................... Beruf: ......................................................... 

Straße: ..................................................... Wohnort: .................................................... 

Telefon: .................................................... eMail: ....................................................…. 

Handy: ………………………………....…...  
 

Bei Minderjährigen:  
Name des Vaters: .................................................. Name der Mutter: ................................................... 
Beruf des Vaters: …………………………………… Beruf der Mutter: ……………………………….…… 

Ich ermächtige den Reitverein Überlingen e.V. (Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000829330)  Zahlungen für 
die Mitgliedschaft und den Reitunterricht von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitverein Überlingen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 (Name und Vorname des Kontoinhabers) 
 
 
(Straße und Hausnummer des Kontoinhabers) 
 
 
(Postleitzahl und Wohnort des Kontoinhabers) 
 
 

(Kreditinstitut) 
 
 
__ __ __ __ | __ __ | __ __ | __ __ __ DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 (BIC) (IBAN) 
 
 
(Datum, Ort  und Unterschrift des Kontoinhabers bzw. des Verfügungsberechtigten) 
 
Ihre Mandatsreferenz teilen wir Ihnen rechtzeitig vor der ersten Lastschrift mit. 


