
Reitverein Freiburg-St. Georgen e.V. 
Basler Landstrasse 130, 79111 Freiburg 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich möchte Mitglied im Reitverein Freiburg-St. Georgen e.V. werden. 

Name: __________________________________________________ 

Vorname:________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________ 

wohnhaft in ___________ (PLZ) ______________________________ (Ort)  

geb. am: ___________________ in: ___________________________ 

Tel-Nr: _____________________ (berufl.) ______________________ (priv.)                                     

Aktiv/ Passiv*                                                                                  
Beginn der Mitgliedschaft: _________________              
Über die Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand.      
 

Der Antrag muss einem Vorstandsmitglied übergeben werden. 
Den Jahresbeitrag in Höhe von Euro___________ werde ich auf das Konto des Reitvereins Freiburg-  St. 
Georgen e.V. Konto-Nr.: 51 84 24 05 bei der Volksbank Freiburg, BLZ 680 900 00, überweisen / per 
Lastschrift einziehen lassen.* 
 

Die Aufnahmegebühr beträgt Euro _________. 
 
___________________ (Ort) _____________ (Datum)_________________________________                          
                                                                                              (Unterschrift des gesetzl.Vertreters) 
 
Antrag entgegengenommen am ______________ von _______________________ 
       (Unterschrift) 

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

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Zahlungsempfänger: Reitverein Freiburg-St.Georgen e.V., 79111 Freiburg 

Zahlungspflichtiger: ___________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich den Reitverein Freiburg.-St.Georgen e.V., widerruflich, die von mir zu leistenden 

Mitgliedsbeiträge_____________________________ bei Fälligkeit zu Lasten meines aufgeführten Kontos 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Konto Nr. :                                             Kreditinstitut:                                     Bankleitzahl: 

________________________/_______________________________/_____________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit- 

instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
____________________________                      __________________________________ 
 (Ort, Datum)     (Unterschrift) 


