
Voltigier- und Reitverein Arpke e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Voltigier- und Reitverein Arpke e.V. - unter Anerkennung der 

Satzung - ab dem ............................ (Satzung s. a. www.voltigier-und-reitverein-arpke.de)

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

Reiter/in als Stammmitglied Mitglied

Voltigierer/in (nur ausfüllen wenn bereits Mitglied in einem anderen Reitverein)

Passiv

Name......................................………………..

Straße / Nr.................................................

Geburtsdatum.............................................

Telefon……………………………………………………

Vorname……………………………………………......

PLZ / Ort....................................................

E-Mail.........................................................

Ich werde die Vereinsanlage außerhalb des Vereinsunterrichts als Reiter nutzen:        ja          nein 

Weiterhin beantrage ich die Aufnahme eines oder mehrerer Pferde für die Nutzung der Vereinsanlage 

ab dem …………………………………… - Anzahl der Pferde ……………

Ich versichere, dass für das bzw. die angemeldeten Pferde eine Tierhalterhaftpflichtversicherung

(ggf. mit Fremdreiterversicherung) besteht.   

Ort, Datum............................. 

Gläubiger-ID: DE57ZZZ00000231937
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Unterschrift:.............................................
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Voltigier- und Reitverein Arpke e.V. wiederkehrende Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Voltigier- und 
Reitverein Arpke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN……………..................................................        BIC..............................................................

Kreditinstitut.................................................... Kontoinhaber................................................

Ort, Datum....................................    Unterschrift Kontoinhaber:……..…………………………………………

Aufgenommen laut Vorstandsbeschluss:

Datum, Unterschrift Vorstand ……………………………………………………………………..


