
Aufnahmeantrag                                
Mitgliedsnummer: _______________

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Ostönnen e. V.
Name:______________________ Vorname:______________________
Straße:______________________ PLZ/Wohnort:___________________
geboren am: _________________ Telefon-Nr.:_____________________
Handy-Nr. ___________________ E-Mail-Adresse:__________________
Eintrittsdatum:________________

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung des Reit- und Fahrvereins anerkenne. 
Auch die Helferstunden für Reiter mit aktiver Jahresturnierlizenz sind mit bekannt. 
(Einzusehen unter: www.rv-ostoennen.de)

______________________ , den _______________                 ___________________________
(Ort/Datum)                      (Unterschrift des Mitglieds)

bei minderjährigen Antragsstellern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich   ______________________
                                                                                                       (ggf. Unterschrift des ges. Vertreter)

Einmalige Aufnahmegebühr: 30.- €   

Jahresbeitrag
Bis 17 Jahre 33,00 € + 2,00 € Versicherungsprämie
Ab 18 Jahre 68,00 € + 2,00 € Versicherungsprämie
Ab 70 Jahre 12,00 €
Familienermäßigung: jedes 3.u.weitere Familienmitglied bis einschließlich 20 Jahre ist beitragsfrei.

Versicherungsschutz wird den Mitgliedern auf der Grundlage des Sportversicherungsvertrages und des 
Gruppenversicherungsvertrages gewährt. Um die Versicherungsleistungen in Anspruch nehmen zu können, 
ist unverzüglich nach Schadenseintritt die Sporthilfe e. V. als Versicherungsträgerin über Formblatt zu 
informieren.

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE13ZZZ00000789315
für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: ________________

Ich/Wir ermächtige(n) den Reit- und Fahrverein Ostönnen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Reit- und 
Fahrverein Ostönnen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir 
können innerhalb von vier Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung / Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von  o. g. Mitgliedsdaten abweichend):
IBAN: __________________________________________________________
BIC / Bank: __________________________________________________________
Name: ______________________ Vorname: ______________________
Straße: ______________________ PLZ/Wohnort:______________________

Der Jahresbeitrag + die Versicherungsprämie werden jeweils im Februar vom o. g. Konto abgebucht. Die 
Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. 

_________________________, den __________ _________________________
(Ort/Datum)                 (Unterschrift des Kontoinhabers)

Reit- und Fahrverein Ostönnen e. V. - Werler Landstr. 301 - 59494 Soest
www.rv-ostoennen.de

Ingrid Schmidt (0170/4830058), Thorsten Oevel (0170/2817610)
Karl-Heinz Schremmer (0173/6996427), Sabrina Neumann (0170/7080704)

Sparkasse Soest
IBAN: DE28 4145 0075 0000 0414 00

BIC: WELADED1SOS
Steuernummer: 343/5846/0376

Geschäftsführender Vorstand: Markus Hillefeld (0178/3712735)

http://www.rv-ostoennen.de/
http://www.rv-ostoennen.de/

