
 

 

 

Am Reitplatz 32, 47638 Straelen 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit möchte ich / mein Sohn / meine Tochter 

Name:  Vorname:  

Wohnort:  Straße:  

Geb.-Datum:    

Telefon:  E-Mail:  

dem Reit- und Fahrverein Straelen 1930 e. V. beitreten als  (Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen) 

  Vereinsförderer (bitte gewünschten Beitrag ankreuzen bzw. eintragen): 

Modell VF □    20 € □    25 € □    30 € □    _____ € 

 

  aktives Mitglied  OHNE  Anlagennutzung   
 
 Kinder  Jugendliche Junge Personen Erwachsene 
 (bis einschl. 13 Jahre)  (14 – 17 Jahre)  (18-24 Jahre) (> 25 Jahre) 

Modell AM □    25 € □    30 €    □    40 €    □    50 €    

 
 

  aktives Mitglied   MIT   Benutzung der Vereinsanlage,   MIT  Arbeitsstunden 

Ich möchte die Vereinsanlage mit Reithalle und Außenplätzen „Am Reitplatz“ nutzen.  
 
 Kinder  Jugendliche Junge Personen Erwachsene 
 (bis einschl. 13 Jahre)  (14 – 17 Jahre)  (18-24 Jahre) (> 25 Jahre) 

Modell MA □    60 € □    60 €    □    70 €    □    90 €    

 
Gleichzeitig verpflichte ich mich, mich an den Arbeiten zur Instandhaltung der Anlage bzw. Aufgaben im Rah-

men der Turnierveranstaltungen zu beteiligen mit z. Z. 25 Arbeitsstunden ab 14 Jahre. Geleistete Stunden 

werden auf der Arbeitskarte von einem anwesenden Vorstandsmitglied abgestrichen; nicht geleistete Arbeits-

stunden werden am Jahresende mit 10 €/Std. berechnet. Mir ist bekannt, dass wiederholte Verstöße unter 

Umständen einen Vereinsausschluss bewirken können. 
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  aktives Mitglied   MIT   Benutzung der Vereinsanlage,  OHNE  Arbeitsstunden 

Ich möchte die Vereinsanlage mit Reithalle und Außenplätzen „Am Reitplatz“ nutzen.  

 
Dauer Modell Kinder  Jugendliche Junge Personen Erwachsene 
Anlagennutzung  (bis einschl. 13 Jahre) (14 – 17 Jahre) (18-24 Jahre) (> 25 Jahre) 

2 Monate OA-02 □    30 € □      75 €    □      80 €    □    100 €    

4 Monate OA-04 □    40 € □    110 €    □    130 €    □    150 €    

6 Monate OA-06 □    50 € □    150 €    □    170 €    □    190 €    

12 Monate OA-12 □    60 € □    250 €    □    290 €    □    330 €    

 
 
 

Ich verpflichte mich, für die Dauer der Mitgliedschaft den gültigen Jahresbeitrag im Voraus zu entrichten. Der 

Jahresbeitrag kann von der Jahreshauptversammlung geändert werden. Mir ist bekannt, dass eine eventuelle 

Reitbeteiligung auch als aktives Mitglied angemeldet sein muss. 

Ich erkenne die derzeit gültige Beitragsordnung (Stand 01.05.2018) an. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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Am Reitplatz 32, 47638 Straelen 

Gläubiger-ID:      DE 96 ZZZ 0000 13 26 46 2 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: Reit- und Fahrverein Straelen 1930 e. V.,  

Am Reitplatz 32, 47638 Straelen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 96 ZZZ 0000 13 26 46 2 

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger „Reit- und Fahrverein Straelen 1930 e. V.“, Zah-

lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 

unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Reit- und Fahrverein Straelen 1930 e. V.“ auf mein/ 

unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. – Der Lastschrifteinzug der Jahres-Mitgliedsbeiträge findet jährlich zwischen dem  

30. März und dem 30. April statt. 

 

Zahlungsart: □    Jahresbeitrag Beitragsmodell:   ____________  
         (Wiederkehrende Zahlung)  (bitte eintragen) 

Name des Zahlungspflichtigen  
(Kontoinhaber): 

 

Anschrift des Zahlungspflichti-
gen (Kontoinhaber): 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  
(max. 34 Stellen): 

D E                     

BIC (8 oder 11 Stellen) : 
(Hinweis: Die Angabe des BIC kann 
entfallen, wenn die IBAN des Zahlungs-
pflichtigen mit DE beginnt) 

 

 

 

Ort,  Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


