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Internet:          www.reitverein-hoevelhof.de                                         * Nichtvereinsmitglieder sind nur berechtigt,                   

E-Mail:             reitverein.hoevelhof@web.de                                                   die Anlage zu nutzen, wenn dieses  

                                             innerhalb des Reitunterrichts geschieht. 

 

 

Reit- und Fahrverein Hövelhof e.V. 

Buschriege 48, 33161 Hövelhof 

 

Antrag zur Aufnahme als Mitglied 

Antrag zur Anlagennutzung 
 

Voltigierer/in (  )          Reiter/in aktiv (  )  passiv (  )         Anlagennutzung (  )  Anzahl Pferde: ___ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Name…………………………………………… Vorname……………………………………..……………. 
 

Straße………………………………….......... PLZ/Wohnort………………………………..………….. 
 

geb. am……………………………………….. Telefon…………………………………….……..………… 
 

E-Mail.…………………………………………. 
 

bei  Minderjährigen  erziehungsberechtigt: 
 

Name………………………………………….. Vorname………………………………..………………… 
 

Straße………………………………............ PLZ/Wohnort…………………………..………………. 

Es besteht eine:   private Haftpflichtversicherung  (  )    private Unfallversicherung  (  ) 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Beiträge/Gebühren :                           Jahresbeitrag (aktiv u. passiv)          Aufnahmegebühr für Aktive (einmalig) 

Kinder bis 14 Jahre 24,00 € 25,00 € 

Jugendliche bis 18 Jahre 32,00 € 25,00 € 

Erwachsene 40,00 €                                                    100,00 € 

Schüler/Studenten/Auszubildende* 40,00 € 50,00 € 

Ehepaare                                                                  150,00 € 

* ermäßigter Aufnahmebeitrag für Schüler/Studenten/Auszubildende gilt nur bei Vorlage eines geeigneten 

Nachweises zusammen mit Antragstellung  
 

Zudem fallen an für: 

A. Voltigierer: 1. Anfänger                       18,00 € pro Quartal (wird abgebucht) 

 2. Fortgeschrittene 1       22,00 € pro Quartal (wird abgebucht) 

 3. Fortgeschrittene 2       26,00 € pro Quartal (wird abgebucht) 

         zuzüglich                   15,00 € pro Quartal (bar an Übungsleiter) 

B. Anlagennutzung:  Mitglieder, die Einsteller im Verein sind:  18,00 € pro Monat 

                                      Mitglieder, die ihr Pferd auswärtig untergebracht haben:  75,00 € pro Quartal 

                                      Nichtvereinsmitglieder*:   auf Anfrage 
 

Der Mitgliedsantrag ist nur in Verbindung mit dem ausgefüllten und unterschriebenen SEPA-

Lastschriftmandat auf Seite 2 des Antrages verbindlich gestellt. 

 

………….……….…………, den ……………………                        ………………………..………………………..… 

            (Ort)                              (Datum)                          (Unterschrift, bei Minderjährigen 

                                                      des Erziehungsberechtigten) 
 

Im gegenseitigen Einverständnis wird eine 12-monatige Probezeit vereinbart. 
 

Mit  Wirkung vom ……………………….………………. in den Verein aufgenommen. 

 

……………………………………………….…………………… 

             (geschäftsführender Vorstand) 
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Internet:         www.reitverein-hoevelhof.de 

E-Mail:            reitverein.hoevelhof@web.de 

 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 

Für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

- wiederkehrende Zahlungen - 

 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

 

Reit- und Fahrverein Hövelhof e.V. 

Buschriege 48, 33161 Hövelhof 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE54ZZZ00000873549 

 

Mandatsreferenz: 

Die Mandatsreferenz ist jeweils die Mitgliedsnummer. 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Reit- und Fahrverein Hövelhof e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Reit- und Fahrverein Hövelhof e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:  …..………………………………………….………… 
 

  ………………………………………………….…….. 
 

  ………………………………………………….…….. 
           (Name, Vorname und vollständige Anschrift) 

 

 

Kreditinstitut:            …………………………………..……………………… 

 

BIC:                              …………………………………..……………………… 

 

IBAN:                     DE …………………………………..……………………… 

 

 

 

…………………………………………….. …………………………………………………………… 

               Ort, Datum                         Unterschrift 

 

 


