
DÜRENER REITERVEREIN e. V. 
         
        
 
Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt / den Beitritt meines (er) Kindes (er) als Mitglied zum Dürener Reiterverein e. V.  
ab dem heutigen Tage.  
 
Name, Vorname, Geb.-Datum:  

____________________________________________________________________________________     

Anschrift, Telefon: 

_______________ ____________________________________________________________________  

Name, Vorname, Anschrift Erziehungsberechtigter:  

____________________________________________________________________________________  

E-Mail Adresse: ______________________________________________________________________  

Unterschrift: _________________________________________________________________________  

Bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
Eine Aufnahmegebühr fällt in Höhe von 20,00 € an. Bei gleichzeitiger Anmeldung von Geschwisterkindern  
fällt eine Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 € je Kind an.  
 
Jahresbeitragserhebung für den Dürener Reiterverein e.V.  

- bis Vollendung des 18. Lebensjahres: 40,00 Euro/ Jahr  
- Auszubildende bei Nachweis von 18 bis 25 Jahre: 50,00 Euro/ Jahr  
- Erwachsene über 18 Jahre: 90,00 Euro/ Jahr  
- Ehepartner und Lebensgefährten: 50,00 Euro/ Jahr  

   - Fernmitglieder ab 18 Jahre / 50 km: 50,00 Euro/ Jahr 
- Fördernde Mitglieder: 40,00 Euro/ Jahr  
- Gastmitglieder: 10 Euro je Monat / max. 3 Monate im Jahr (Kurzeinsteller) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich erteile hiermit widerruflich die Ermächtigung zum Einzug der jährlichen Beitragsforderung durch Lastschrift von 
meinem unten angegebenen Girokonto bei Fälligkeit. Bei späterer, schriftlicher und fristgerechter Kündigung 
meiner Mitgliedschaft (bis zum 30.09 eines jeden Jahres) erlischt diese Lastschrift automatisch.  

Kontoinhaber (Name, Vorname): ______________________________________________________________  

Kontoführendes Institut: _____________________________________________________________________  

BIC/SWIFT-Code:______________________IBAN_______________________________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes (s. o.) keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei Änderung des 
Girokontos ist der Verein umgehend zu benachrichtigen. Erfolgt keine Mitteilung meinerseits, so sind etwa anfallende 
Gebühren und Kosten von mir zu tragen. Das gleiche gilt bei fehlender Kontodeckung.  

Mir ist bekannt, dass laut Satzung persönliche Fotos veröffentlicht werden dürfen. Die Datenschutzerklärung habe ich zur 
Kenntnis genommen und stimme dieser zu. 

 

________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  

1. Vorsitzender: Guido Stürwold, Stellvertretende Vorsitzender: Frank Clemens,  
z.Hd. Kassenwart: Wilfried Mondo, 

 
Postanschrift: Dürener Reiterverein e.V., An der Kuhbrücke 20, 52355 Düren 

 


