
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Reiterverein Iserlohn e.V. ab __________ 
Mit der Satzung des Vereins – siehe Internet – erkläre ich mich einverstanden. 
 
Name: _________________________  Vorname: _______________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ: ___________________________ Ort: ____________________________________ 
 
Telefon: ________________________ Mobil: __________________________________ 
 
E-Mail: _________________________ 
 
 
Unterschrift: ____________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Beitragssätze pro Jahr (bitte zutreffendes Feld ankreuzen) 
 

o Mitglieder (Privatpferd)  € 70,00 
o Reitschüler    € 35,00 
o Voltigierer    € 25,00 
o Fördermitglieder (passiv)  € 40,00 

 
Es handelt sich um einen Jahresbeitrag. Dieser ist zum 01.April eines Jahres fällig. Die Kündigung ist zum 
Schluss eines Kalenderjahres mit einer Frist von 6 Wochen zulässig. Sollten sich Rücklastschriften ergeben, trägt 
das Mitglied die Gebühren der Bank sowie € 5,00 Bearbeitungsgebühr. Für jedes weitere Mahnschreiben werden 
€ 5,00 zusätzlich erhoben.  
 
Erteilung eines SEPA-Basislastschrift-Mandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64RVI100001200356 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich/Wir ermächtigen den RVI die beschriebene Zahlung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich /wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
Meine/unsere Bankverbindung lautet: 
 
IBAN:             __________________________________ BIC: ____________________________ 
 
Kreditinstitut:   ___________________________________ 
 
Name des abweichenden 
Kontoinhabers:   ___________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung des Betrages.  
 
_________________________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) ggf. abweichender Kontoinhaber 
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