
 
Reit- und Fahrverein Schwaney e.V., An der Dorfbrücke 1, 33184 Altenbeken          

Beitrittsantrag                           wir / ich beantrage(n) hiermit den Beitritt  

 
Die Mitgliedschaft richtet sich nach der Vereinssatzung. Ferner erkenne ich die Beschlüsse 
der Mitgliederversammlung, Objektordnung und Vorstandsbeschlüsse an. 
 

_________________________  ______________________________________________ 
Unterschrift                                 Unterschrift  des/der Erziehungsberechtigten 
                                                     (nur bei Jugendlichen bis zu 18 Jahren erforderlich)    
BITTE NUR IN GROSSBUCHSTABEN 

 

Vorname                                      Name                                                           Geburtsdatum 
 
_________________________  _________________________________   ___ . ___ . ___ 
 
 
_________________________  _________________________________   ___ . ___ . ___    
 
 
_________________________  _________________________________   ___ . ___ . ___ 
 
 
_________________________  _________________________________   ___ . ___ . ___ 
 
 
_________________________  _________________________________   ___ . ___ . ___ 
Anschrift 
Plz, Ort      :  _________    _______________________________   
 
Straße       :  __________________________________________ 
 
Telefon     :  _______________________  Handy: ________________________________ 
 
@-Mai      l:  ______________________________________________________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Daten 
 
Ich/Wir bestätige, dass Fotos von mir/uns zur Öffentlichkeitsarbeit in unterschiedlichen Medien wie Homepage, 
Zeitung etc. veröffentlicht werden können. 
 
 
Einzugsermächtigung     (ohne Bankeinzug ist keine Mitgliedschaft möglich) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ich ermächtige Sie widerruflich, die Beiträge/Gebühren/Rechnungen bei Fälligkeit von dem unten genannten 
Konto einzuziehen. Für nicht eingelöste Lastschriften werden die anfallenden Kosten ebenfalls erhoben. 
 

Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
                       __________________________________________________________ 
Bankverbindung (bitte kein Sparkonto angeben) 

 
IBAN: _________________________________________  BIC: ___________________ 
 
Name des Kreditinstitutes (Bank oder Postgiroamt) und Ort 
 
_____________________________________________________________________   
 
 
Datum: ___ . ___ . ___     Unterschrift: ____________________________________      


