
R.u.F-G Oberreute – Ihlingshof 
                                                                          

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Reit- und Fahrgemeinschaft Oberreute- 
Ihlingshof e. V. und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der 
Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert werden: Namen, 
Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adresse,  Geburtsdatum und 
Bankverbindung. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, Weiterleitung 
und Nutzung personenbezogener Daten zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden.  
 
 
Eintrittsdatum:___________           Telefon-Nummer:____________________ 
 
 
Name, Vorname:_____________________    Geburtsdatum:______________ 
 
Straße, Hausnummer:___________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:________________________________________________ 
 
 

 
E-Mail Adresse:_____________________________________________ 
 

 
 
 
Beitrittsklasse:                                      Kinder:______________ EURO 
 
Familie:_____________________ EURO   Jugend:______________ EURO 
 
Erwachsene:__________________ EURO    Passiv:______________ EURO 
 
Ort, Datum:______________________        
Unterschrift:_____________________ 
 
( bei Minderjährigen)         Erziehungsberechtigte:________________________ 
 

 
 
 
 
 



Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die Reit- und Fahrgemeinschaft Oberreute – Ihlingshof e. V. 
zu Lasten meines unten angegebenen Kontos bis auf Widerruf die fälligen 
Jahresbeiträge einzuziehen. 
Name des Geldinstitutes:_________________________________________ 
 
Konto-Nr.:____________________ Bankleitzahl:_____________________ 
 
IBAN:________________________  BI:___________________________ 
 
Kontoinhaber:________________________________________________ 
 
Ort:_________________________________  Datum:________________  
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:____________________________________ 
 
Beiträge:  Familienbeitrag (Kinder bis 18 Jahren)   80 , - Euro 
 
   Erwachsene       42 , - Euro 
 

Jugend ( ab 14 Jahren )     22 , - Euro 
 
Kinder       17 , - Euro 
 
Passive Mitglieder      16 , - Euro 

 
 
Bei Familie bitte alle Angehörigen aufführen: 
 
Name, Vorname:      Geburtsdatum: 
 
____________________________  ______________________ 
 
 
____________________________  ______________________ 
  
 
____________________________  ______________________ 
 
 
Bei eventuellen Fragen über die Mitgliedschaft wenden Sie sich bitte an den 
Vorstand, seinen Stellvertreter oder an den Kassierer. 
 
Kündigung der Mitgliedschaft: 
 
Nur schriftlich unter Einhaltung einer Frist von mindestens 3 Monaten zum Ende 
eines Geschäftsjahres. 
 
Geben Sie uns bitte Adressenänderungen und Hausbankwechsel umgehend bekannt! 


