
Reiterverein Balve e.V. 
 

Geschäftsstelle:  Tel: 02375 / 929090  Vereinigte Sparkasse im MK  Finanzamt Iserlohn 

Wocklum 9, 58802 Balve Fax: 02375 / 9290929  Kto.Nr.  90001793   St.-Nr.: 328 / 5883 / 0035 

Vorsitzende:   E-Mail:   reiterverein-balve@t-online.de BLZ:  45851020   Ust-Id.Nr.: DE 125584269 

Barbara Gräfin von Brühl Internet: www.reiterverein-balve.de IBAN: DE 36 4585 1020 0090 001793 AG Arnsberg: VR 40304 

BIC:   WELADED1PLB 

BEITRITTSANTRAG 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  im Reiterverein Balve e.V.  

 

___________________________________________  _______________________________________________ 

Vor- und Zuname      Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen 

 

       _______________________________________________ 

__________________________________________  Beruf (Azubis, Schüler, Studenten ab 18 Jahren 

Straße / Haus-Nr.      jährlich aktuelle Schulbescheinigung einreichen!) 

 

       _______________________________________________ 

__________________________________________  Telefon/Handy 

PLZ / Wohnort  

       _______________________________________________ 

__________________________________________  Email 

geb. am       Wir werden Ihre E-Mail streng vertraulich behandeln 

       und nur für Informationen über den Verein verwenden. 

 

    Aktive Erwachsene      jährl. Mitgliedsbeitrag  92,--  € 

    Jugendliche bis 18 Jahre     jährl. Mitgliedsbeitrag  30,--  € 

    Azubis, Schüler, Studenten von 18 bis 25 Jahre   jährl. Mitgliedsbeitrag  46,--  € 

    Fördernde passive Mitglieder     jährl. Mitgliedsbeitrag  45,--  € 

    10% Familienrabatt ab 1 Erw. + 1 Kind im gleichen Haushalt 

 

Für alle aktiven und passiven Mitglieder gilt verpflichtend eine Gruppen-/Unfall-/Haftpflicht-/Rechtschutz-Versicherung  

des Provinzialverbandes Westfalen mit zusätzlich. 1,90 € jährlich. 

 

     Ich wünsche den kostenpflichtigen Bezug Zeitschrift „Reiter & Pferde“ über den Reiterverein Balve e.V., der wird.  

     Der vergünstigte Abonnementpreis  von z. Zt. 28,80 € pro Jahr wird mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen. 

 

Die Mitgliedsbeiträge werden nach Erhalt der Mitgliedsrechnung Anfang eines Jahres per Lastschrift eingezogen.  

 

Bisherige reiterliche Ausbildung als:    Freizeitreiter   Ich habe das Jugend-Reiterabzeichen in: 

         Dressurreiter A L M S   

         Geländereiter A  ________________________________________ 

     Springreiter    Ich habe das Reiterabzeichen 

         Ich wünsche Reit-/    

     Voltigierunterricht ________________________________________ 

 

a) Die aktiven Mitglieder ab 16 Jahre haben im Kalenderjahr 24 Arbeitsstunden zu leisten. Nicht geleistete Stunden 

werden in der Beitragsrechnung des nächsten Jahres mit z. Zt. je € 10,- /Std. berechnet. 

b) Die Beiträge für die Mitglieder und die Gebühren für Pferdehalter werden nach Bestätigung der Mitgliedschaft 

innerhalb 3 Wochen per Lastschrift von dem genannten Konto abgebucht und im Februar eines jeden Jahres 

fällig. 

c) Bei Neueintritt im Laufe des Geschäftsjahres ist der volle Jahresbeitrag bis zum Stichtag 31. August und der 

halbe Jahresbeitrag jeweils ab 1. September zu zahlen. 

d) Es ist mir bekannt, dass eine Beendigung der Mitgliedschaft durch das Mitglied nur durch schriftliche 

Kündigung zum Ende eines Jahres erfolgen kann und bis zu diesem Zeitpunkt die Beiträge zu zahlen sind.  

e) Der Reiterverein Balve e.V. ist berechtigt rückständige Beiträge und Gebühren auf dem Rechtswege zu Lasten 

der Mitglieder einzuziehen und entsprechende Mahngebühren, als Ausgleich für Porto und Bearbeitung, zu 

erheben. 

 

_____________________________________________ ______________________________________________ 

(Unterschrift)      (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 
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Reiterverein Balve e.V.     - Geschäftsstelle -     Postfach 13 14     58797 Balve 
(Gläubiger-ID DE25ZZZ00000120381) 

 
 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

(Sepa- Lastschriftmandat) 

 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Reiterverein Balve e.V., die von mir zu entrichtenden 

Mitgliedesbeiträge bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die von dem Reiterverein Balve e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Sollte das Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, besteht seitens der kontoführenden Stelle keine 

Einlösungspflicht. 

 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
Straße und Hausnummer 

 
Postleitzahl und Ort 

 
Kontonummer (IBAN) 

 
Bankleitzahl (Swift/BIC) 

 
Bankverbindung 

 
Name des Mitglieds und Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz) 

 
 

 

 

 

 
_________________________  _______________  ______________________________ 

Ort     Datum    Unterschrift Kontoinhaber 
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