
Ländlicher Reit- und Fahrverein „Schweppermann“ e.V. 
84544 Haselbach 

Sitz: Haselbach 8 
84544 Aschau a Inn 

 
Beitrittserklärung 

 
zum ländlichen Reit- und Fahrverein „Schweppermann“ e.V. (Haselbach) 
 
Die Satzung des Reitvereins ist mir bekannt und ich erkläre mich mit den darin aufgeführten Punkten einverstanden. 
 

Versicherungsschutz besteht erst nach Begleichung des Jahresbeitrages und Meldung beim bayerischen 
Landessportverband (Versicherungsschutz nur über den Landessportverband) 
 

Der Jahresbeitrag wird jährlich im Voraus vom angegebenen Konto abgebucht (für ausreichende Deckung ist zu 
sorgen, die evtl. entstehenden Kosten, bei Nichteinlösung, gehen voll zu meinen Lasten). 
 

Vor- und Nachname:..................................................................... 

Straße:........................................................................................... 

PLZ, Wohnort.............................................................................. . 

Telefon-Nr. ............................................................. Email:................................................................ 

Geburtsdatum:................................................................................. 

Ort, Datum............................................   Unterschrift ................................................... 

(bei Minderjährigen d. Erziehungsberechtigte) 

 

Die Kündigung der Mitgliedschat ist zum Ende eines Jahres unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen möglich. 
Die Kündigung ist schriftlich beim Vorstand einzureichen. 
 

➢ Erwachsene:    35,00 € 
➢ Jugendliche (bis 18 Jahre)   18,00 €  
➢ Kinder (bis 12 Jahre)     8,00 € 
 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den ländlichen Reit- und Fahrverein „Schweppermann“ e.V. (Haselbach) Zahlungen 
(Beitrag und ggf. anfallende Gebühren für o.g. Person) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom ländlichen Reit- und Fahrverein „Schweppermann“ (Haselbach) e.V. auf 
mein/unser Konto eingezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei immer die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Jährlich von meinem Konto: 
 

Kontoinhaber:................................................................................................ 

(Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Kreditinstitut:................................................................................................ 

BIC:............................................................................................................ 

IBAN:......................................................................................................... 

Ort, Datum......................................................  Unterschrift:....................................... 

 
LRFV „Schweppermann“ (Haselbach), Haselbach 8, 84544 Aschau 
reitverein-schweppermann@web.de 

 


