
 

 

 

 

Reit- und Fahrverein Massener Heide e.V. | Massener Heide 10 | 59427 Unna 
1. Vorsitzende: Isabell Wiese | Vereinswesen: Melanie Schary | Steuer-Nr. 316/5926/1452 

Bankverbindung: Sparkasse Unna | BLZ 443 500 60 | Konto 3057734 | Handelsregisternummer: VR 1024 

- 

- 

A u f n a h m e a n t r a g 
 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft zum ______________. 
 
Bestandteil dieses Aufnahmeantrags ist die Vereinssatzung. 
 
 
Die aktive Aufnahmegebühr vom 01.Jan. – 31. Dez. i J. 
beträgt für:  

 Der aktive Mitgliedsbeitrag vom 01. Jan – 31. Dez. i.J.  
beträgt für:  

 Jugendliche (bis 14 Jahre)  je 00,00 €     
 Jugendliche  

(ab 15 bis Vollendung des 18. Lebensjahre  
 
je 40,00 € 

  Jugendliche  
(bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 

 
je 40,00 € 

 Erwachsene je 80,00 €   Erwachsene je 80,00 € 
       

Familien    Familien 
 Jugendliche (bis 14 Jahre) je 00,00 €     

 Jugendliche 
(ab 15 bis Vollendung des 18. Lebensjahre  

 
je 20,00 € 

  Jugendliche  
(bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 

 
je 20,00 € 

 Erwachsene je 80,00 €   Erwachsene je 80,00 € 
 Passive Aufnahmegebühr je 40,00 €   Passiver Mitgliedsbeitrag je 40,00 € 
(Beitrag gültig ab 22.09.2004) 
 
  Ich möchte die Reiterzeitung „Reiter und Pferde in Westfalen" bestellen Jahres-Abo: 39,00 € 

Die „Reiter und Pferde in Westfalen“ direkt an das Mitglied geliefert, die Berechnung zum günstigen Vorzugspreis für 
Vereinsmitglieder wird ebenfalls direkt durch den Landwirtschaftsverlag erfolgen!!! 
 

lfd. Nr. Name, evtl. Geburtsname Vorname Geburtsdatum 

    

    

    

Wohnort / Erreichbarkeit 
zu lfd Nr. Straße PLZ Wohnort Telefon 

     

     
 

    X 
Ort  Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Einzugsermächtigung 
- für den Jahresbeitrag, Aufnahmegebühr, mögliche Umlagen (durch Beschlüsse der Mitgliederversammlung) 
Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen 
 

IBAN 
 

bei (Kreditinstitut) 
 

BIC 
 

Zahlungen wegen Mitgliedschaft im Reitverein Massener Heide e.V. 

Ort 
 

Datum 
 

Unterschrift 
 
X 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 


