
Mitgliederverwaltung: Frank Bargholz, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de

Sofern noch kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde, bitte ausgefüllt und unterschrieben mit einreichen.

				    Geburtstag

 Straße & Hausnummer				    Postleitzahl & Ort

 Telefon						    E-Mail

 Datum, Unterschrift  (ggf. des Erziehungsberechtigten)

MITGLIEDSANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Reken e.V. und verpflichte mich 
zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages:

  40€
60€

120€

Kinder unter 14 Jahren 
Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren 
Erwachsene ab 18 Jahren  

 Ich beantrage 20% Rabatt

Rabatt nur mit Nachweis für
- Familienbeitrag ab 1 Erwachsener und 1 Kind unter 18 Jahre (Anlage beifügen)
- Schüler / Auszubildener oder Student  ab 18 Jahren
- Menschen mit Behinderung
- Bürgergeldempfänger
- Rentner

Reit- & Fahrverein Reken e.V.
Berge 12A,  48734 Reken        www.rfv-reken.de        info@rfv-reken.de

Fahren Reiten Therapie Voltigieren
(Die Anlagennutzung wird mit 50 Prozent berechnet).

 Nachname 

Anlagennutzung      100€

Sportart (mehrfach Nennung möglich) 

Die Anlagennutzung ist für alle erforderlich, die auf der Anlage reiten möchten.

Passivbeitrag

mailto:mitgliederverwaltung@rfv-reken.de
http://www.rfv-reken.de
mailto:info@rfv-reken.de


Mitgliederverwaltung: Frank Bargholz, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Reken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Reken e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich verzichte auf eine Vorabinformation (Pre-Notifi-
cation) für alle Lastschriften.

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 Be-
dingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE03ZZZ00000237759
Mandatsreferenz : Mitgliedsnr. beim RFV Reken

Zahlungstermine für jeweilige Lastschriften:
» Mitgliedsbeitrag: erstmalig beim Eintritt, folgend in der 1. Woche im Januar
» Offene Helferstunden: 3. Woche Januar oder zum Austritt
» Anlagennutzung: erstmalig beim Eintritt, folgend in der 1. Woche Februar
» Reitstundengeld: 2. Woche des laufenden Monats
» Voltibeitrag: 15. des Monats
» Boxenmiete: 1. Woche des Monats
» Bandenwerbung: erstmalig bei Beginn, folgend am 1. September des Jahres für ein Jahr

Für nicht berechtigte Rückbuchungen werden 10 Euro Gebühr erhoben.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Reit- & Fahrverein Reken e.V.
Berge 12,  48734 Reken        www.rfv-reken.de        info@rfv-reken.de

Kontoinhaber

  Name							            Vorname

  Straße, Nr.						            PLZ & Ort

  Datum, Unterschrift

   IBAN									             BIC
DE
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Mitgliederverwaltung: Frank Bargholz, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de

FAMILIEN-/PARTNERBEITRAG

Reit- & Fahrverein Reken e.V.
Berge 12,  48734 Reken        www.rfv-reken.de        info@rfv-reken.de

Sportart-Nr.
(bitte ankreuzen) 

    1          2           3           4          5

2 3 4 51

Name							 Geburtstag
2 3 4 51

Name							 Geburtstag

2 3 4 51

Name							 Geburtstag

Kinder:

2 3 4 51

Name							 Geburtstag
2 3 4 51

Name							 Geburtstag
2 3 4 51

Name  Geburtstag

Erwachsene:

Sportart-Nr.:   
1 - Reiten      
2 - Fahren      
3 - Volti      
4 - Therapie      
5 - Passiv

ANLAGE
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http://www.rfv-reken.de
mailto:info@rfv-reken.de

	Mitgliedsantrag + SEPA.pdf
	Mitgliedsantrag_neu
	SEPA

	Anlage A
	Anlage B

	Geburtstag: 
	Telefon: 
	EMail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Straße  Hausnummer: 
	Postleitzahl  Ort: 
	Straße: 
	Anlagennutzung_Voltigieren: Off
	Anlagennutzung_Therapie: Off
	Anlagennutzung_Reiten: Off
	Anlagennutzung_Fahren: Off
	Anlagennutzung_Einzelnutzer: Off
	Geburtstag_6: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Bank_Nachname: 
	Bank_Vorname: 
	Bank_Ort: 
	Bank_Datum: 
	Anlage_A_Name 1: 
	Anlage_A_Geburtstag_2: 
	Anlage_A_Geburtstag_1: 
	Anlage_A_Name 2: 
	Anlage_A_Name 3: 
	Anlage_A_Name 4: 
	Anlage_A_Name 5: 
	Anlage_A_Name 6: 
	Anlage_A_Geburtstag_3: 
	Anlage_A_Geburtstag_4: 
	Anlage_A_Geburtstag_5: 
	Datum_Mitglied: 
	Passivbeitrag: Off
	Familienbeitrag: Off


