
Aufnahmeantrag 
 
 

Reitverein Marburg-Marbach e.V. 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reitverein Marburg-Marbach e.V.: 
 
 

Name/Vorname: __________________________________________________ 

 

PLZ/Ort/Straße: __________________________________________________ 

 

Beruf:   __________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

 

Telefon, E-Mail: __________________________________________________ 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung sowie die Beiträge des 
Reitvereins Marburg-Marbach verbindlich an. Ein Exemplar der Satzung habe ich mit 
dem Antrag erhalten. 
 
Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass 
sie für den Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch 
haften. 
 
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung, sowie Veröffentlichung von Bildern und 
Namen personenbezogener Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 
des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu 
veranlassen. 
 
Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter 
zur Aufnahme in den Verein und haften diesem gegenüber für die Entrichtung des 
Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, 
bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht. 
 
 
Ort:____________________________Datum:_______________________________ 
 
Unterschrift (bei Minderjährigen d. Erziehungsberechtigten):  

 
 
 
___________________________________________________________________ 



Einzugsermächtigung für den Vereinsbeitrag 

 
Der Reitverein Marburg-Marbach e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, die zu 
leistenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos abzubuchen: 
 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________ 
 
 
Bank:_______________________________________________________________ 
 
 
BLZ:________________________________________________________________  

 
Kontonr.:____________________________________________________________ 
 
 
IBAN:  ______________________________________________________________ 
 
 
BIC: _______________________________________________________________ 
 
 
Der Beitrag wird jährlich per Sepa-Mandat eingezogen 
Sepa-Mandat ist: 9328 + Mitgliedsnummer 
. 
 
 
Ort und Datum::_________________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift:____________________________________________ 
 

 

Die Mitgliedsbeiträge betragen für 

 

Kinder bis 12 Jahre:   25€ 

Jugendliche bis 18 Jahre:   35€ 

Erwachsene:    45€ 

Kinder bis 6 Jahre     5€. 

 

Gläubiger ID: DE48ZZZ00000410191 
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