
Sp – 1 – 15. Januar 2025  

 

Anmeldung Vereinsmitgliedschaft 
 

Im RV Lohengrin Hau 1921 e.V. Ich bekenne mich zur Vereinssatzung und zur Zahlung des Mitgliedbeitrages von zurzeit 40,- 

Euro jährlich. Bei der Anmeldung entsteht eine einmalige Aufnahmegebühr von 25,- Euro. 

 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:   

 

 

Vor- und Zuname:   ____________________________________________________________________________ 

 

Straße:   ____________________________________________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort:  ____________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ______________________________  Telefon: ______________________________________ 

 

Emailadresse:  ____________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________      _____________________________________________ 

Ort / Datum                                                                             Unterschrift 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 

 

Zahlungsempfänger:   Reitverein Lohengrin Hau 1921 e.V., Schmelenheide 75, 47551 Bedburg-Hau 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnr.:     DE12ZZZ00000689811 

Ihre Mandatsreferenz-Nr.:  Ihre Mitgliedsnummer ___________________ (wird vom Verein vergeben) 

 

Hiermit ermächtige ich _____________________________________ (Name des Kontoinhabers) den RV Lohengrin Hau 1921 

e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Kostenbeiträge von  

 

einmalig 25,00 Euro Aufnahmegebühr zzgl. 40,00 Euro Jahresmitgliedsbeitrag (zu Beginn des Folgemonats) 

und in den folgenden Jahren jährlich 40,00 Euro Mitgliedsbeitrag (immer Mitte Januar)  

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos (IBAN-Nr.) ________________________________________________________ 

 

bei der _______________________________________________________ (BIC) _________________________________ 

                                                                           (Name des Kreditinstitutes) 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

 

________________________________________      _____________________________________________ 

Ort / Datum                                                                             Unterschrift (Kontoinhaber) 
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