
Beitrittserklärung 

zum REITERVEREIN VERL E.V. 
Zur Person (wird vom Verein ausgefüllt: Bestätigt am ________ unter Mitgliedsnummer:   __________ 

) 

Name Vorname  männlich 

   weiblich 

 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

   
 

Telefon-Nr:  Geburtstag:__________ Bisher Mitglied im Verein: 

 

Handy-Nr.: 

E-Mail: 

________________________________ FN-Nr.: 

 

Meine Mitgliedschaft soll folgenden Status haben: 

 

Aktives Mitglied:   Reiten    Voltigieren   förderndes Mitglied   Familienmitglied  *)  
 

 Familienpass der Gemeinde Verl liegt vor Nr.:                        

 

Gültigkeitsdauer bis: ____________ 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die jeweils gültige Vereinssatzung als 
Mitglied bindend an. 

Mein Eintritt erfolgt zum (tt.mm.jjjj)     ____________________ 

 

Außerdem erkenne ich die jeweils aktuellen Regelungen der Vereinsarbeit an. Ich wurde darüber informiert, dass 
ich zurzeit als aktiver Reiter (ab 14 J.) im Jahr 25 Arbeitsstunden (als Schulpferdreiter 12 Arbeitsstunden) auf der 
Vereinsanlage zu leisten, oder einen finanziellen Ausgleich von € 375 (Jugendliche € 125,-) zu zahlen habe. 

 

 

Die beigefügte Datenschutzerklärung des RV Verl habe ich gelesen und stimme dieser ebenfalls zu. 

 

Ort und Datum (tt.mm.jjj) ______________________________________________ 

 

______________________________________ _____________________________________________ 

Unterschrift      unter 18 Jahre, dann zusätzlich der gesetzliche Vertreter 

 

 

Vereinsbeitrag + Reitstunden / Einzugsermächtigung 

 

Den Vereinsbeitrag von jährlich                         €                         plus die einmalige Aufnahmegebühr  von:                       €                         
 

plus Anlagennutzung für _____ Reiter                     €                          und für ______ Pferd(e)                       €                          

 
plus die Kosten der Reitstunden pro Monat 

 

 bitte ich von meinem IBAN. ____________________________________________________ einzuziehen. 

  

Bankinstitut:__________________________________________________  in ________________________  

  

Der Name des Kontoinhabers lautet: (wenn abweichend) _________________________________________                                                                                           

Ich ermächtige dem Reiterverein Verl, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Reitverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

  

 


