
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Reitverein Tirschenreuth im ATSV Tirschenreuth e.V. als 
aktives/passives Mitglied und bin bereit, den Jahresbeitrag von 
 
40,00 € (bis 18 Jahre)    50,00 € (über 18 Jahre) 
30,00 € (2./ 3. Kind)        per Lastschrift zu bezahlen. 
 
Der Jahresbeitrag wird jährlich in der 2.Februarwoche per Lastschrift eingezogen. Bei Eintritt während 
des Jahres wird der Beitrag vierzehn Tage nach Beitritt per Lastschrift eingezogen. 
 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 
11,00 € (bis 18 Jahre)    30,00 € (über 18 Jahre) 
 
Name:  ____________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße:  ____________________________ 
 
PLZ:  _________ Ort: _________________________________ 
 
Geb-Datum: ______________ Tel-Nr. oder E-Mail Adr: ____________________ 
 
Unterschrift des Mitglieds:   ______________________________ 
(Bei minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
Ein Austritt aus dem Verein ist nur dann wirksam, wenn eine schriftliche Kündigung mindestens 2 
Monate vor Jahresende erfolgt (lt. Vereinssatzung). 
 
Ich bin bereits Mitglied einer anderen Sparte im ATSV: Ja  Nein 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers:  Reitverein Tirschenreuth im ATSV Tirschenreuth e.V. 
Anschrift:      Friedrichstraße 20, 95643 Tirschenreuth 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE1500600000140834 
Mandatsreferenz:     _________  (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name 
siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name:  ____________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________ 
 
PLZ:  _________ Ort: ____________________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen: _________________________________  BIC:  _________ 
     (Finden Sie  auf ihrem Kontoauszug) 
 
Bank: _______________________________________________________ 
 
Kontonummer: ___________________ BLZ: ________________________ 
 
Ort: _______________________________  Datum: ________________ 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen: ______________________________ 


