
Reitergemeinschaft Südheide e.V., 

Mühlenstraße 7, 38468 Ehra-Lessien 

 

Aufnahmeantrag  

              Mitglieds-Nr.: ________________ 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname    ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum       ____________________________________________________________ 

Straße                   ____________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort    ____________________________________________________________ 

Telefon/Email       ____________________________________________________________ 

die Aufnahme in den Verein RG Südheide e.V. 

Aufnahmegebühr einmalig       10,-- € 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

O  Kinder und Jugendliche bis  18 Jahre  20,-- €  

O  Erwachsene ab 19 Jahre   30,-- € 

O  Familienbeitrag    70,-- € 

 

_________________, den ______________          ________________________________________________ 

      Ort, Datum                                            Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Hinweise 
zur Datenschutzverordnung, die auf der HP unter http://www.rg-südheide.de/Downloads/Preise heruntergeladen werden können. 

_________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die RG Südheide e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kreditinstitut:  ___________________________________________________ 

BLZ:    ___________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________________________ 

Konto-Inhaber:   ___________________________________________________ 

   

_________________, den ______________          ________________________________________________ 

                                   Ort, Datum                                                                Unterschrift Kontoinhaber  


