
Lintorfer 
Reit- und Fahrverein e.V.

Gut Hülchrath
Lintorfer Weg 16
40885 Ratingen-Lintorf

1. Vorsitzender: 
Dirk Bolten, Tel. 0173 - 27 27 537
2. Vorsitzende / Geschäftsführung: 
Ute Just, Tel. 0170 – 818 15 58 
Kassenwartin:
Ute Gebhardt, Tel. 0177 - 256 01 39

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Lintorfer Reit- und Fahrverein  e.V.  zum __________________________ (bitte nur Monatsanfang)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Vor- und Zuname(n): _______________________________________________________________________________________

Straße und Hausnr.:   _______________________________________________________________________________________

PLZ und Ort: ________________________________________________________________________________________

Telefon:         _____________________    Geburtstag: ______________________ E-Mail: ___________________________

Änderungen bitte umgehend mitteilen !
als (bitte ankreuzen) 

 jugendliches Mitglied Jahresbeitrag 45,00 EURO

 aktives erwachsenes Mitglied Jahresbeitrag 65,00 EURO

 passives Mitglied Jahresbeitrag 35,00 EURO

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 30,00 EURO (entfällt für passive Mitglieder). Sie ist zusammen mit dem (anteiligen) Jahresbeitrag 
unmittelbar nach dem Erhalt der Aufnahmebestätigung zu entrichten. Alle folgenden Jahresbeiträge sind ohne besondere Aufforderung bis zum 
31.01. des laufenden Kalenderjahres zu entrichten. 

Wir bitten um Ermächtigung zum Bankeinzug – siehe Möglichkeit des  SEPA-Lastschriftmandat auf S. 2 des Aufnahmeantrags. 

Datenschutz

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Adresse, Geb., Tel.-Nr., E-Mail, die allein zum Zwecke der 
Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen 
erhoben (Artikel 6 Absatz 1 b, DS-GVO). Sie dienen ausschließlich dazu, die Vereinsmitgliedschaft  zu organisieren. Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben. Nach Beendigung des Vertragsverhältnisses löschen wir Ihre Daten. Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft über Ihre Daten zu 
erhalten. Die Infos zum Datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen: 

____________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

  Ich bin damit einverstanden, dass mir der Verein per E-Mail Infos zukommen lässt (z.B. Infos über anstehende Termine, Lehrgänge etc.).

Sollten während Vereinsveranstaltungen Fotoaufnahmen, auf denen ich zu erkennen bin, entstehen, bin ich mit der Veröffentlichung

 auf der Vereinswebsite www.Lrfv.de einverstanden      auf der Facebookseite des Vereins einverstanden

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an:

_____________________________________  ___________________________  _____________________________ 
 Ort/Datum   Unterschrift Antragsteller(in)           Erziehungsberechtigte(r) 

Bankverbindung: Volksbank Rhein-Ruhr – BIC: GENODED1VRR -  IBAN: DE35 3506 0386 8312 4200 00

http://www.Lrfv.de/
http://www.Lrfv.de/


S.2 zum Aufnahmeantrag LRFV e.V.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE9500000001577031

Mandatsreferenz: …...................................................................................

Ich ermächtige den Lintorfer Reit- und Fahrverein e.V., 40885 Ratingen, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (31.03.) jeden Jahres fällig, der anteilige Mit-

gliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hiermit erteile ich meine Genehmigung zum Einzug der Vereinsjahresbeiträge.

IBAN:               ____________________________________________                BIC:     ___________________________

Kreditinstitut:    ____________________________________________________________________

Kontoinhaber:  ____________________________________________________________________

Ort, Datum:      _____________________________  Unterschrift des Kontoinhabers:   _____________________________  

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.


	Aufnahmeantrag
	Vor- und Zuname(n): _______________________________________________________________________________________



