
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich/als gesetzlicher Vertreter für nachfolgende Person 
 
 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
 
                                                                      (Straße, Postleitzahl, Wohnort) 
          
 
                                                                                 (E-Mail-Adresse) 
 
die Mitgliedschaft im ZRFV Schöppingen e.V. als 
 

o  aktive Reiterin/aktiver Reiter 
 

o   aktive Reiterin/aktiver Reiter mit Vereinsunterricht 
 

o  aktive Voltigiererin/Voltigierer 
 

o  Fahrer/Fahrerin 
 

o  passives Mitglied 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den ZRFV Schöppingen e.V. bis auf schriftlichen Widerruf, die von mir zu 
entrichtenden Beiträge zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
IBAN-Nr.:  _________________________________________ 
 
BIC:   _________________________________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________ 
 
Kontoinhaber:      _________________________________________ 
 
Es ist mir bekannt, dass ich meinen Austritt aus dem Verein immer nur zum Quartalsende durch 
schriftliche Kündigung erklären kann. 
Weiterhin bin ich darüber in Kenntnis gesetzt worden, dass alle aktiven Mitglieder, 
die im laufenden Kalenderjahr 16 Jahre alt werden, einen gemeinnützigen Beitrag von 15  
Arbeitsstunden pro Jahr zu leisten haben. Alle nicht geleisteten Stunden werden   
bei Erwachsenen mit 6 EUR und bei Jugendlichen mit 3 EUR abgerechnet. 
Ausserdem sind die Erziehungsberechtigten der aktiven Mitglieder unter 16 Jahren verpflichtet, 
jährlich 4 Arbeitsstunden zu leisten. Bei Nichtleistung werden diese mit 15 EUR pro Stunde 
berechnet. 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift/Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 




