
Reiterhof Wieckenberg e.V. 
    www.reiterhof-wieckenberg.de  
  

Mitgliedsantrag   

Wir freuen uns, dass Sie uns, dem Reiterhof Wieckenberg e.V. beitreten möchten. Dazu ist nur noch das folgende 

Formular vollständig auszufüllen:    

PERSONENDATEN  

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als Mitglied im obigen Verein und bitte den Vorstand um die Aufnahme. Die Satzung, die ich eingesehen 

habe, erkenne ich voll an und bin bereit, die für mich geltenden Beiträge fristgerecht zu entrichten.  
  

________________________                                           __________________________________  
Ort und Datum                                                                                                                   Unterschrift   
 

 

Folgende Familienmitglieder wollen ebenfalls beitreten:  
  

Name:                Vorname:    

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als Mitglied im obigen Verein und bitte den Vorstand um die Aufnahme. Die Satzung, die ich eingesehen 

habe, erkenne ich voll an und bin bereit, die für mich geltenden Beiträge  fristgerecht zu entrichten.  

  

________________________                                           __________________________________  
Ort und Datum                                                                                                                   Unterschrift  
  

Name:                Vorname:    

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als Mitglied im obigen Verein und bitte den Vorstand um die Aufnahme. Die Satzung, die ich eingesehen 

habe, erkenne ich voll an und bin bereit, die für mich geltenden Beiträge fristgerecht zu entrichten.  

  

________________________                                           __________________________________  
Ort und Datum                                                                                                                   Unterschrift  

Name:                 Vorname:       

Straße:                                Nr.:       

PLZ:                 Ort:         

Telefon:                                 Mobiltelefon:     

E - Mail:         

Geburtsdatum:                   

Eintritt (Datum):   

ggf. abweichende Adresse :         

Telefon:                                Mobiltelefon:     

E - Mail:         

Geburtsdatum:                   

Eintritt (Datum):   

ggf. abweichende Adresse :   

Telefon:                                Mobiltelefon:     

E - Mail:         

Geburtsdatum:                   

Eintritt (Datum):   



     

Name:                Vorname:    

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als Mitglied im obigen Verein und bitte den Vorstand um die Aufnahme. Die Satzung, die ich eingesehen 

habe, erkenne ich voll an und bin bereit, die für mich geltenden Beiträge fristgerecht zu entrichten.  

  

________________________                                           __________________________________  
Ort und Datum                                                                                                                   Unterschrift   
  

MITGLIEDSBEITRAG      

 

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):    Lastschrifteinzug:___        per Überweisung:___  
  
Hiermit ermächtige(n) wir / ich den Reiterhof Wieckenberg e.V. meinen / unseren Mitgliedsbeitrag für   
  
Erwachsener: 60 Euro          Kind:  40 Euro                 Familie: 110 Euro           
  
von folgendem Girokonto per Lastschrift einzuziehen (der Lastschrifteinzug erfolgt bis spätestens 31. März eines 

jeden Jahres):       

Kontonummer:       ____________________________________________  

Bankleitzahl:          ____________________________________________  

Kreditinstitut:          ____________________________________________  

_____________________                  _____________________              ______________________ Ort, 

Datum           Unterschrift Kontoinhaber      Kontoinhaber (Druckbuchstaben)  

  

  
Überweisungen sind bis spätestens 31. März eines jeden Jahres auf folgendes Konto vorzunehmen:  
  
IBAN: DE02 2579 1635 3017 3442 00  
  
BIC: GENODEF1HMN  
  
Kreditinstitut:  Volksbank Südheide e.V.  
  

  
Im Falle einer Kündigung erfolgt keine Rückerstattung gezahlter Beiträge.   
  
Unbare Zahlungen sind ausgeschlossen.  
  
Mitglieder, die den Jahresbeitrag nicht fristgerecht begleichen, zahlen ein automatisches Ordnungsgeld von 5,00 €, 

das sich nach der ersten Mahnung auf 10,00 € erhöht.   
  

UNTERSCHRIFT  

  

_______________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  (Bei Minderjährigen unter 18 Jahren: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

ggf. abweichende Adresse :         

Telefon:                                 Mobiltelefon:     

E - Mail:         

Geburtsdatum:                   

Eintritt (Datum):   


