
Ländlicher Reit- und Fahrverein Aue-Wingeshausen e.V. 

In der Wester 1 

57319 Bad Berleburg 

Vereinsbeitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Ländliche Reit- und Fahrverein Aue-Wingeshausen bei. Bitte ziehen Sie meinen 

Mitgliedsbeitrag von u.g. Konto ein. Mir ist bekannt, dass Änderungen der Bankverbindung unverzüglich 

mitzuteilen sind. Der Beitrag wird im März eines jeden Jahres abgebucht. Bei Neueintritt nach Vorliegen der 

unterzeichneten Vereinsbeitrittserklärung. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis spätestens 30.09. des Jahres, zum Ende des Jahres 

erfolgen. Andernfalls gilt die Kündigung für das nächste Jahr, hierbei ist der Zugang der Kündigung 

entscheidend. Sie erhalten eine Anmeldebestätigung per E-Mail. 

Mitgliedsname:  Bitte ankreuzen: Jahresbeitrag 

Vorname:  ☐ Passiv 
 

30,00€ 

Geburtsdatum:  ☐ Kinder bis 14. Lebensjahr 
 

36,00€ 

Straße:  ☐ Jugendliche 15.-18. 
Lebensjahr 

54,00€ 

Wohnort:  ☐ Erwachsene ab 19.            
Lebensjahr 

84,00€ 

E-Mail:  Beitritt zum: 
 

 

Telefon Mobil:  Telefon Festnetz: 
 

 

  

Datum, Unterschrift Mitglied/Unterschrift Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen 

Ländlicher Reit- und Fahrverein Aue-Wingeshausen, In der Wester 1, 57319 Bad Berleburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00001186160 

-Lastschriftmandat- 
Mandatsreferenz: (wird in der Anmeldebestätigung per E-Mail mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Reit- und Fahrverein Aue-Wingeshausen e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Reit- und Fahrverein Aue-Wingeshausen 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. Zahlungsart: Widerkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber:  

Straße  

PLZ, Ort  

IBAN  

BIC  

 

 

 

Datum, Unterschrift 


