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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

  Hiermit beantrage ich,  
 
 Name: Vorname: 

 Straße: 

 PLZ: Ort: 

 E-Mail: 

 Geburtsdatum:   

 Telefon:  Handy: 

 die Mitgliedschaft als  aktives Mitglied  40 € / jährlich 
  passives Mitglied 15 € / jährlich 
  Jugendliche/ Schüler 30 € / jährlich 
  Familienmitglied 60  € / jährlich 
 
   Ehepartner 
   Kind 1 
   Kind 2 
 
im Reit- & Fahrverein St. Wendelin Sinzheim. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REIT &
 FAH

RVEREIN
 ST. W

EN
D

ELIN
 SIN

ZH
EIM

 E.V.  
1. 

Vorsitzender:  �  K
arin Saar � W

eitenunger Straße 4  � 77815 B
ühl-W

eitenung � 



 
 2 

 
 

SEPA 
 

Lastschriftmandat 
 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Reit- & Fahrverein  
St. Wendelin Sinzheim e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Der aktuell gültige Beitrag über                         wird jährlich zum 1. Januar per 
Lastschrift eingezogen. 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
Reit- & Fahrverein St. Wendelin Sinzheim e.V. auf mein (unser) 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. 

 
Kontoinhaber:  
IBAN:  
BIC:  
Land: ☐ Deutschland oder                          (falls nicht Deutschland) 
Kreditinstitut:  
 
 

 

 
Ort, Datum Unterschrift 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE00ZZZ0000000000 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart: ☐einmalige Zahlung 

☐wiederkehrende Zahlung 
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