
Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitclub Caballus Neuenburg-Grißheim e.V.

Vor-und Zuname: 
 Aktivmitglied 40€/Jahr

Anschrift/Straße: 
   Passivmitglied 25€/Jahr

PLZ/Wohnort: 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 25€/Jahr 

Geburtsdatum: 

Familienbeitrag(2 Erwachsene+2 Kinder)jedes 
weitere Kind 

60€/Jahr 

Tel: Email: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des RC Caballus an.  

,den
Ort Datum Unterschrift

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
Austritt/Kündigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem Vorstand  
gem. § 3 Nr. 2 der Satzung erfolgen.  
Es sind alle Informationen erforderlich – bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen

Es sind alle Informationen erforderlich – bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen 

IBAN                                                                                                                                                       BIC

Name des Kontoinhabers (falls abweichend):  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RC Caballus Neuenburg-Grißheim e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen

Ort                                                          Datum                                           Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:  
Reitclub Caballus Neuenburg-Grißheim e.V.                                           Gläubiger-ID:  
1. Vorsitzende – Jessica Schirmeier                                                          DE43RCC00001496487  
Meierstraße 11                                                                                             Mandatsreferenz: 
79395 Neuenburg-Grißheim                                                                       wird mit dem ersten Einzug mitgeteilt 

Hiermit ermächtige ich den RC Caballus Neuenburg-Grißheim e.V. widerruflich, den von mir jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von: €  _________   bei Fälligkeit von meinem Konto  


