
REITVEREIN WIESENTAL e. V. 
STEINEN    
Beate Dünhöft      Bachtalstrasse 38      79650 Schopfheim       
   
Ich möchte dem Reitverein Wiesental e. V. Steinen beitreten und bitte 
um Aufnahme. 
Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die bestehende Satzung des 
Vereins an.   
   
Name: ..…………………………………..    
   

Vorname: ……………………………………   
 

Geb. am: …………………………………    
   

Beruf: ………………………………………….   
 

Wohnort: …………………………………    
   

Strasse: ……………………………………….   
 

Telefon: …………………………………..    
   

E-Mail: …………………………………………   
 

Eintrittsdatum: ……………………………   
   
   

Reitstall: ………………………………………   
 

Unterschrift: ……..……..……..……..…..    aktiv      50 €   
             passiv                 25 €

(Antragsteller/Erziehungsberechtigter)    
Jugend              25 €   
             
Familie                80 € 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig einen Jahresbeitrag.   

Als Vereinsmitglied hätte ich gerne 1 T-Shirt Größe …………..   (kostenlos)

Ich möchte die Stammitgliedschaft beantragen bzw. ändern ...........  
Vereinskennziffer 7674611

   
SEPA_Lastschriftmandat   Reitverein Wiesental e.V. Steinen 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE15ZZZ00000285752   
Ich / Wir ermächtige / ermächtigen den Reitverein Wiesental e.V., Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Reitverein Wiesental e.V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Ihre persönlichen Daten werden nach Art. 13.Abs. 1 und Art. 32. Abs. 2 der DSGVO 
gespeichert und verarbeitet. Dies ist verpflichtend für den Bankeinzug der 
Mitgliedsbeiträge sowie der Speicherung der E-Mail – und Wohnadresse zur Information 
der Mitglieder über Veranstaltungen des Vereins.  
   
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung    Mandatsreferenz:   _   _   _   (wird 
vom RV eingetragen)   

   
Kontoinhaber: ………………………………………………………………..       



   
   

Anschrift: ……………………………………………………………………..       
   
IBAN:  _    _        _    _         _    _    _    _    _    _    _    _        _    _    _    _    
_    _    _    _    _    _           
BIC:   _    _    _    _    _    _    _    _    _    _    _          
     

   
Kreditinstitut: …........................……………………………………………   

   
   
Ort, Datum, Unterschrift: ……..……..……..……..………………………..       
Rückfragen bitte an Beate Dünhöft 0162-9557655     beate.duenhoeft@online.de 

mailto:beate.duenhoeft@online.de

