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Aufnahmeantrag          
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  

 

Reit- und Fahrverein Griebenow e.V.  

Bisdorfer Weg 12 

18516 Süderholz 

OT Griebenow     www.reit-und-fahrverein-griebenow.de 

 

 

Dazu folgende Angaben:  

 

Name:  Vorname:  

Geboren am:   Postleitzahl:  

Wohnort:  Straße:  

Telefon:  E-Mail:   

Krankenkasse:  Erziehungsberechtigter:  

Ort:    

 

 
Hiermit erkenne ich im vollen Umfang die Satzung und die Beschlüsse der 
Mitgliederversammlung an. Mir ist bekannt, dass 6 Stunden / Jahr im Verein unentgeltlich zur 
Erfüllung satzungsmäßiger Zwecke geleistet werden müssen. Für nicht geleistete Stunden 
werden 10 EUR je Stunde berechnet. Über die sofortige Meldung bei einem Unfall wurde ich 
aufgeklärt. Eine spätere Meldung entbindet den Verein von jeglicher Versicherungsleistung. 
  
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags sowie den Betrag für nicht geleistete Arbeitsstunden 
wird dem Reit- und Fahrverein Griebenow e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Der 
Aufnahmebeitrag in Höhe von 15 € , sowie der fällige Beitrag bis Jahresende werden 
gemeinsam einmalig bei Eintritt innerhalb von 14 Tagen per Lastschrift eingezogen. 
Ab dem  Folgejahr erfolgt der Lastschrifteinzug des Jahresbeitrages in Höhe von 30,00€ 
(Kinder) bzw. 42,00€ (Erwachsene) sowie der Betrag für nicht geleistete Arbeitsstunden zum 
01.03. des laufenden Jahres. Über den regelmäßigen Einzug von Forderungen wird der 
Zahlungspflichtige spätestens 14 Tage vor Lastschrifteinzug informiert. Fällt der genannte 
Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden 
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Bankarbeitstag. Alle im Zusammenhang mit einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden 
Gebühren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Außenstände ist kostenfrei, für 
nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben. 
 

 

 

__________________________________  ___________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller    Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 

__________________________________  ___________________________________ 

Bestätigung Kassenwart    Bestätigung Vorsitzende  


