
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Reitsportverein Schwalbach e.V. 

Die Satzung des Vereins habe ich erhalten und erkenne diese an. Von den Nachfolgenden 

Aufnahmen- und Beitrittsbedingungen habe ich Kenntnis und erkläre mich einverstanden, dass im 

Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet 

werden dürfen (§ 26 BDSG). Zudem erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos von mir und 

allen weiteren Mitgliedern im Rahmen einer Familienmitgliedschaft im Rahmen der Pressearbeit 

veröffentlicht werden dürfen. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kündigung nur in 

schriftlicher Form und mindestens einen Monat zum Quartalsende erfolgen muss. 

 

Name:    ______________________________________ 

Vorname:   ______________________________________ 

Geb.-Datum:   ______________________________________ 

Straße:    ______________________________________ 

PLZ/Ort:   ______________________________________ 

Telefonnr.:   ______________________________________ 

E-Mail:    ______________________________________ 

Eintrittsdatum:   ______________________________________ 

 

Familienbeitrag:    ______________________________________ 
(Vor-, ggf. Nachname und Geburtsdatum)  

     ______________________________________ 

     ______________________________________ 

    

Beitragszahlungen  

 Jugendliche Erwachsene Familie 

Aufnahmegebühr 25,00 € 50,00 € 75,00 € 

Beitrag: Vierteljahr/Jahr 7,50 € / 30,00 € 15,00 € / 60,00 € 22,50 € / 90,00 € 

 

 

_________________________________  _____________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 

(Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzliche Vertreters) 



Reitsportverein Schwalbach e.V. 
Postfach 1112 
66765 Schwalbach 

reitsportverein.schwalbach@web.de 
www.rsv-schwalbach.de 
facebook.com/Reitsportverein.Schwalbach 

KSK Saarlouis 
BIC KRSADE55XXX 
IBAN DE685935011000560321556 
 

Vereinsregister 5703516 
Amtsgericht Saarbrücken 
Steuernr. 010/140/04234 

 

 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000783430 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Reitsportverein Schwalbach e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Reitsportverein Schwalbach 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis:  Es kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber:  ______________________________________ 
(Name, Vorname) 

Straße:  ______________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________ 

 
IBAN:   
 

BIC: 

 

 

 

 

_________________________________  _____________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift Kontoinhaber 


