
 
Reitverein Mockritz e.V., Postfach 32 01 04, 01013 Dresden, 
Amtsgericht Dresden: VR 11332, IBAN: DE23 8505 0300 0221 1722 03, BIC: OSDDDE81XXX 

Aufnahmeantrag Reitverein Mockritz e.V. 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein Mockritz e.V. 
Den Antrag stelle ich für mich / für mein (unser) Kind. 
(nichtzutreffendes bitte streichen) 
 

 

_________________ ______________________________ _ _ . _ _ . _ _ _ _           ☐ w  ☐ m ☐ d 
Vorname  Name     Geburtsdatum             Geschlecht 
 
_______________________________________       _ _ _ _ _ ______________________________ 
Straße, Hausnummer           PLZ  Ort 
 
_______________________________________       ________________________________________ 
Telefon (Mobil)             Email-Adresse (für Vereins-Informationen) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen: Name, Vorname, Telefonnr. beider gesetzl. Vertreter  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Eintrittsdatum:   01. _ _ .  20 _ _     _______________________________ 

Mitgliedsnummer 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

Art der Mitgliedschaft:   O reitendes Mitglied  
O nicht-reitendes Mitglied („Unterstützer“) 

 
Die Höhe des Jahresbeitrags ist in der Gebührenordnung festgelegt und wird per SEPA-Lastschrift im 
Oktober für das folgende Kalenderjahr eingezogen, wenn der Vertrag nicht gekündigt wurde. Im Jahr 
der Aufnahme in den Verein wird der Beitrag anteilig ermittelt. 
 
Hinweise zu Satzung, Gebührenordnung sowie Datenschutz: 

- Für Minderjährige: Mein Kind darf allein zum Reitplatz kommen und gehen. 
- Ich erkenne die Vereinssatzung sowie die Gebührenordnung an und erkläre mich schriftlich 

einverstanden. 
- Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die Daten von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht, soweit der Verein keine 
Forderungen gegen mich hat. Gleichzeitig bestätige und erlaube ich dem Verein, folgende Daten im 
Internet (z.B. Internetseite des Vereins, Facebook, …) zu veröffentlichen: Name und Fotos zu meiner 
Person, sofern ich diese Einwilligung gegenüber dem Verein nicht widerrufe. 

- Die Mitgliedschaft im Verein wird auf unbestimmte Zeit vereinbart. Ein Austritt muss schriftlich 
gegenüber dem Vereinsvorstand erklärt werden. Kündigungsfristen sind in der Gebührenordnung 
festgelegt. 

- Weist das Konto des Mitglieds zum Zeitpunkt der Abbuchung der Beiträge keine Deckung auf oder 
wurde eine Kontoänderung dem Verein nicht mitgeteilt, so werden entstehende Zusatzkosten dem 
Mitglied in Rechnung gestellt. 

 
 
_______________          __________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Antragsteller  

(bei Minderjährigen beide gesetzl. Vertreter) 

 



 
Reitverein Mockritz e.V., Postfach 32 01 04, 01013 Dresden, 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
  
 
_____________________   DE27ZZZ00002211859 
Mandatsreferenz    Gläubiger-ID des Reitvereins Mockritz e.V. 
(wird vom Verein ausgefüllt)  

 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Reitverein Mockritz e.V., Zahlungen (z.B. Jahres-
Mitgliedsbeitrag sowie Monats-Reitbeiträge) von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Reitverein 
Mockritz e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
__________________________________ DE _ _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 
Kontoinhaber     IBAN 
 
____________________________  _______________________________________ 
Kreditinstitut     BIC 
 
 
 
 
__________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 
 


