
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Aufnahme in den Reitclub Speyer e.V. als 

O Aktives Mitglied  O Passives Mitglied    O Fördermitglied  

im Rahmen einer O Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft. 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages sowie eine eventuelle Aufnahmegebühr (einmalig) ergeben 

sich aus der Beitragsordnung des Reitclubs Speyer e.V. Mit meiner Aufnahme erkenne ich 

die Vereinssatzung sowie die weiteren Ordnungen des Reitclubs Speyer e.V. an.  

Diese können unter https://www.rc-speyer.com/mitgliedschaft/ abgerufen werden. 

Name, Vorname:  __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  __________________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________________ 

E-Mail:    __________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________ 

Beruf:    __________________________________________ 

Speyer, den ________________________ 

 

__________________________________ 

Unterschrift, bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten 

(nicht ausfüllen) 

Interne Vermerke: 

Eingang:   ______________________________________________ 

Antrag bestätigt:  ______________________________________________ 

Mitgliedsnummer:  ______________________________________________ 

Erstlastschrift erfolgt  ______________________________________________ 

 

 

 Reitclub Speyer e.V. 

https://www.rc-speyer.com/mitgliedschaft/


Reitclub Speyer e.V. 
 

 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001020724 

Mandatsreferenz: wird noch mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Reitclub Speyer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  Reitclub Speyer e.V. auf 

meinem Konto gezogene 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  

 

_____________________________ Postleitzahl und Ort  

 

_____________________________ Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ IBAN 

 

 _____________________________ Datum, Ort und Unterschrift  

 

DIESES SEPA-LASTSCHR IFTMANDAT GILT FÜR DEN MITGLIEDSBEITRAG 

IN HÖHE VON __________ EURO JÄHRLICH. 


