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RIA – Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Reitierinitiative Altensee e.V.. 

Mitgliedsdaten 

Vorname:  ………………………………………………………………………………… 

Nachname:  ………………………………………………………………………………… 

Adresse:  ………………………………………………………………………………… 

Geb. am:  ………………………………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………………………………………… 

E-Mail:  ………………………………………………………………………………… 

 

Jahresbeitrag:  ○ Kind 40€   ○ Erwachsen 70€   ○ Familien 100€     ○ passiv 20€ 

Einmalige Aufnahmegebühr: …………………... (Die Hälfte des Jahresbeitrages) 

Monatliche Kosten:     …………………… (Für Reitstunden, alle Monate außer August) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein RIA die anfallenden Beitragszahlungen via Lastschrift von 

folgenden Konto einzuziehen: 

IBAN:  ………………………………………………………………………………… 

BIC: …………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum          Unterschrift 


