
 

 Reit- und Fahrverein Usingen e.V. 
Mozartstrasse  15 

61250 Usingen 
Telefon: 0174 2484569 

Manfred.reutter@reitverein-usingen.de 
http://www.reitverein-usingen.de 

 

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank   
BIC: FFVBDEFF  IBAN: DE68 5019 0000 4101 4353 56 

 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Usingen /Ts. e.V. 
 
 

...........................................  ...................................................... ............................................ 
Familienname    Vorname      Geburtsdatum 

 
..................................................................  .............................................................................. 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Wohnort 

 
............................................  ..................................................................................................... 
Telefon    E-Mail 

 
............................................  
Eintrittsdatum 
 

Art der Mitgliedschaft:        
(Bitte ankreuzen) 
 

a) Mitglied ohne Anlagennutzung 
 
 

 

a)  b) Voltigierer  
Voltigierer sind Mitglieder, die die Anlage nur zur Teilnahme am Voltigier Unterricht nutzen 
 

 

     c) Kinder  
     Kinder sind Mitglieder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres, die die  komplette Anlage  
Ohohne zeitliche Begrenzung nutzen. 
 

 

 d) Jugendliche    
Ju Jugendliche sind Mitglieder ab dem 15. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 
diedie die komplette Anlage ohne zeitliche Begrenzung nutzen. 
 

 

E   e) Erwachsene  
     Erwachsene  sind Mitglieder ab dem 19. Lebensjahr, die die komplette Anlage  
     ohne zeitliche Begrenzung nutzen. 
 

 

 
Mit der Aufnahme erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Nutzungsordnung an. Die Beendigung der 
Mitgliedschaft erfolgt durch freiwilligen Austritt, der nur durch schriftliche Erklärung unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderhalbjahres erfolgen kann. Kinder bzw. 
Jugendliche werden mit Erreichen der Altersgrenze automatisch in die Kategorien Jugendliche bzw. 
Erwachsene eingestuft. 
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Datenschutz Einwilligungserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Reit- und Fahrverein Usingen e.V. gemäß der 
aktuellen Datenschutzordnung vom März 2019 verarbeitet und genutzt werden.  

Die aktuelle Datenschutzordnung ist auf unserer Homepage unter „Impressum/Rechtliches“ einsehbar.  

(www.reitverein-usingen.de) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
................................... ....................................... ....................................................................................... 
Datum Unterschrift des Antragstellers   Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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Zurück an: 
 
Reit- und Fahrverein Usingen /Ts. e.V. 
Manfred Reutter  
Mozartstrasse 15 
61250 Usingen 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Reit- und Fahrverein Usingen e.V.   
Gläubiger ID: DE74ZZZ00000189630 
Mandatsreferenznummer: Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie von uns mit der nächsten 
Korrespondenz 
 
Hiermit ermächtige ich den Reit-und Fahrverein Usingen e.V., Zahlungen - Beiträge und Gebühren - von 
meinem Konto mittels SEPA Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Reit- und Fahrverein Usingen e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der SEPA-Lastschrifteinzug wird nach Änderung des Betrages oder der Fälligkeit spätestens fünf 
Kalendertage im Voraus angekündigt. 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
 
Nachname: 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Vorname: 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Straße, Hausnummer: 
................................................................................................................................................................... 
 
 
PLZ, Wohnort: 
................................................................................................................................................................... 
 
 
IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
 
BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Name des Kreditinstituts:  

 

............................................................................................................................................. 
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und 
entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich 
diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum,     Unterschrift des Kontoinhabers 


