
Mitgliedsantrag

Name: ................................................. Vorname: .................................................

Geb. Datum: ........................................ Beruf: .......................................................

PLZ: ................ Ort: .............................................................................................................

Straße: .......................................................... Telefon:................................................... 

Fax- Nr: ........................................... E – Mail: ………………….........................

Mitglied: als Einzelperson Erwachsener:.... Kind / Jugendliche/r:.... Familie:....

-weitere     Familienmitglieder:      

Vorname..................................................... geb.Datum:...................................

Vorname..................................................... geb.Datum:...................................

Ich bin mit der elektronischen Datenerfassung einverstanden, die ausschließlich für Vereinszwecke 
verwendet wird.

Der Jahresbeitrag wird im voraus per Einzugsermächtigung eingezogen. Bei Eintritt innerhalb des laufenden
Jahres ist der Beitrag in voller Höhe fällig. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten erforderlich. Die z. Zt. gültige Satzung und Beitragsordnung wurden mit dem Antrag
übergeben.

Eine Mitgliedschaft ist nur möglich, wenn der Antragssteller mindestens ein Islandpferd besitzt, bzw. eine 
Reitbeteiligung an einem Isländer hat.

Im Mitgliedsantrag ist der Bezug der Verbandszeitschrift „DAS ISLANDPFERD“ enthalten. 

Kündigungsmöglichkeit besteht bis 30.Sept. mit Wirkung zum 31.Dez. des lfd. Jahres.

Ort: ....................................................................................... Datum: ...............................

Unterschrift/Mitglied .................................................. Erziehungsberechtigte/r .......................................

Beitrags - Einzugsermächtigung (kann jederzeit widerrufen werden) 
Nach dem ersten Beitrags-Einzug erhalten Sie Ihre Mandatsreferenz.

Kontoinhaber und Mitglied sind identisch Ja / Nein (Falls Nein, bitte Name und Anschrift des 
Mitgliedes angeben für den die Einzugsermächtigung gilt).

Name:.................................................................................................................................................
Hiermit erteile ich dem RVI Reitverein Islandpferdefreunde Pforzheim – Waldrennach e. V. die 
Vollmacht, den Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen,

Name: .................................................... Vorname: ...............................................

PLZ: .................... Ort: ............................................ Straße: ...........................................................

IBAN:DE…………………………………………………….. BIC:………………………………………………. 

Geldinstitut: ................................................................. Ort: ................................................................

Datum: ..................... Unterschrift: .........................................

RVI Reitverein Islandpferdefreunde Pforzheim – Waldrennach e. V.

Homepage: www.rvi-waldrennach.de
Die von uns verwendete Gläubiger-Indentifikationsnummer lautet DE45ZZZ00000606961


