
 

Beitrittserklärung zum 

Reitverein Dreiländereck 1967 e.V. 

Name: __________________________________________ 

Vorname: __________________________________________ 

Straße: __________________________________________ 

PLZ / Wohnort: __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

E-mail Adresse: ____________________@ ____________________ 

Einzelmitglied:  

Ehepaar:        

 

Datum:   _____________ ___ Unterschrift: _______________________________ 

                                                    ggf. der Eltern:    _______________________________ 

Einverständniserklärung zum Einzug der Aufnahmegebühr und der laufenden Beiträge per 

Lastschriftverfahren (nur für Mitglieder mit deutscher Bankverbindung): 

 

IBAN: ___________________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________________ 

BIC: ___________________________________________ 

Name/Vorname Kontoinhaber: ___________________________________________ 

 

Ort/Datum:__________________________________Unterschrift:________________________________ 

 

 


