
 
AUFNAHMEANTRAG 

 

 

Reitsportgemeinschaft Auf der Pfingstweide Ober Erlenbach e.V. 

Ahlweg 100 

61352 Bad Homburg 

www.rsgaufderpfingstweide.de 

rsg-pfingstweide@web.de 

 

 

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied/förderndes Mitglied* in die 

Reitsportgemeinschaft Auf der Pfingstweide Ober-Erlenbach e.V.  

 

Meine persönlichen Daten: 

 

 

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

 

Geburtsdatum:  ………......................................... Tel./Fax:  .................................................... 

 

Straße:  ...................................................................  E-mail:  ...................................................... 

 

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

 

 

 

Für die Aufnahme ist die Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats, für die Abbuchung des 

Jahresbeitrags, Bedingung. Bitte hierfür den angehängten Vordruck benutzen. 

 

 

 

Die „Aufstellung über Beiträge und Gebühren“, sowie die gesamte Satzung habe ich zur 

Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

 

 

 

....................................................................................................................................................... 

Datum/Ort                                                       Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft tritt erst mit 

schriftlicher Bestätigung zu dem darin genannten Zeitpunkt in Kraft. 

 

 

 

*nicht zutreffendes bitte streichen 

http://www.rsgaufderpfingstweide.de/
mailto:rsg-pfingstweide@web.de


 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Reitsportgemeinschaft Auf der Pfingstweide Ober Erlenbach e.V. 

Ahlweg 100 

61352 Bad Homburg 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE17ZZZ00000768679 

Mandatsreferenz     RSG1837 

 

 

Hiermit ermächtige ich die 

 

Reitsportgemeinschaft Auf der Pfingstweide Ober Erlenbach e.V. 
 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

 

Reitsportgemeinschaft Auf der Pfingstweide Ober Erlenbach e.V. 

 

auf mein 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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Straße und Hausnummer 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

PLZ und Ort 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

IBAN        BIC 
 

…….……………………………………………….  …………………………………… 

 

 
 

.....................................    …………………………………………… 

Datum/Ort      Unterschrift  

(ggf. des Erziehungsberechtigten) 


