
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reiterverein Bad Driburg e.V. und verpflichte mich als Vereinsmitglied, die 
Satzung des Vereins anzuerkennen und zu beachten.

Eintrittsdatum: …...........................

Mitglied: Vor- und Zuname: ….......................................................................................................

Anschrift/Straße: ….......................................................................................................

PLZ/Wohnort: ….......................................................................................................

Geburtsdatum: …............................    Geburtsort: …................................................ 

Telefon-Nr.: …..............................  E- Mail:.........................................................

Gesetzlicher Vertreter: Vor- und Zuname: ….......................................................................................................

Straße/Wohnort: ….......................................................................................................

Austritt: Einen Austritt aus dem Reiterverein Bad Driburg e.V. ist schriftlich, 3 Monate vor 
Ende eines Kalenderjahres, zu erklären.

Jährlicher Beitrag: Kinder bis 14 Jahre = 20,50 € ♦ Jugendliche bis 17 Jahre = 27,-- € ♦ Erwachsene ab 18 
Jahre = 36,-- € (Stand 09/2009).
Die Beiträge werden zu Beginn des Kalenderjahres entrichtet. Neumitglieder zahlen 
einen anteiligen Beitrag ab dem entsprechenden Quartal.

Unterschrift: ….......................................................................................................................................
        (Mitglied) (Erziehungsberechtigter)

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Reiterverein e.V. Bad Driburg widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
sowie die evtl. anfallenden Gebühren für den Reit- / Voltigier-Unterricht bei Fälligkeit zu Lasten meines

Kontos Nr.: .............................................................................. BLZ: ....................................................................

bei der ..................................................................................... (Name des Kreditinstitutes)

Konto-Inhaber: ..............................................................................
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Bad Driburg, den ....................................... Unterschrift: ...........................................................................
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