
            
Aufnahmeantrag  für die Mitgliedschaft im 
     
Reiterverein Malteser Komturei Herrenstrunden e.V. 
Postfach 40 01 04 
51410  Bergisch Gladbach 
 
 
 
Name: ______________________  Vorname:  _____________________ 
 
Straße: ______________________  PLZ/Ort:              _____________________ 
 
Geburtstag: ______________________  Beruf:   _____________________ 
 
Telefon: ______________________  email:    _____________________ 
 
Mobil: ______________________ 
 
 
 
 
Als O  förderndes Mitglied bei einer Aufnahmegebühr von  €    80,00  
      und einem Jahresbeitrag von  €    36,00 
 
 O  aktives Mitglied bei einer Aufnahmegebühr von  €    80,00 
      und einem Jahresbeitrag von  €    72,00 
 
 O  Schüler, Studenten bei einer Aufnahmegebühr von  €    80,00 
   und Auszubildende und einem Jahresbeitrag von  €    45,00 
   über 18 Jahre (bis zum Ende der Ausbildung) 
 
 O  aktives Mitglied bei einer Aufnahmegebühr von  €    51,00 
   bis 18 Jahre und einem Jahresbeitrag von  €    40,00  
 
 
 
Bei Annahme meines Antrages erkläre ich mich bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag spätestens bis zum 
01. April des jeweiligen Kalenderjahres per Sepa-Lastschrifteinzugsverfahren zu entrichten. 
 
Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur bis zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich erfolgen.  
 
Aktiven Mitgliedern ab 14 Jahren werden jährlich 12 Pflichtarbeitsstunden abverlangt, alternativ dazu € 7,70 
für jede nicht geleistete Stunde.  
 
 
 
____________________     _______________________________
                                                                                                                                                                                          
            Datum                             Unterschrift 
 
 
 
 
          _______________________________
                
          gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Reiterverein Malteser Komturei Herrenstrunden e.V. 
Postfach 40 01 04 
51410  Bergisch Gladbach 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 58ZZZ00001139548 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
Mandatsreferenz:   
 
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Reiterverein Malteser Komturei Herrenstrunden e.V. Zahlungen von  
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Reiterverein Malteser Komturei 
Herrenstrunden e.V. auf mein Konto gezogenen 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.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
Straße:    ______________________________________________________________ 
  
 
PLZ, Ort:    ______________________________________________________________
   
 
IBAN:     
 
BIC:      
 
 
 
Kreditinstitut:   ______________________________________________________________ 
 
 
Ort:     ___________________________________ 
 
 
Datum:    ___________________________________ 
 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber:  ___________________________________ 
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