
 

Mitgliedsantrag Reit- und Fahrverein Oberasbach e.V. 

 

Hiermit erkläre ich ab ___________________   meinen Beitritt als Mitglied im Reit- und Fahrverein 

Oberasbach e.V. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

Stall:  

Email:  
 

  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschrift-Einzugsverfahren erhoben. 

 

Über die Annahme dieses Antrages und somit die Anmeldung beim BLSV (Bayerischer Landessportverband) 

entscheidet der Vorstand. Die Beiträge sind jährlich bis spätestens 31.03. des laufenden Jahres zu 

zahlen. Kündigung der Mitgliedschaft ist bis spätestens 30.09. zum jeweiligen Jahresende möglich. 

Falls der Beitritt nach dem 30.06 erfolgt, wird nur der halbe Jahresbeitrag, aber die volle 

Aufnahmegebühr fällig. 

 

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt: 

              Jahresbeitrag  einmalige Aufnahmegebühr 

Kinder unter 14 Jahre    10,00 €     0,00 € 

Jugendliche unter 18 Jahre   18,00 €     6,00 € 

Erwachsene ab 18 Jahre   35,00 €   12,00 € 

Familienbeitrag     56,00 €   12,00 € 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter/s 



 

 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

 

Gläubiger-ID DE03ZZZ00000900463 Mandatsreferenz
 00 

 

IBAN  

 

BIC  

 

Bankname  

 

 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Oberasbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein 

Oberasbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

     

Ort  Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Kontoinhaber
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