
 

 

 

 

 
 

 

Reitgemeinschaft Dangast e.V. 

Greta Funke   Telefon: 0 44 51 / 65 20  Landessparkasse zu Oldenburg 

Zum Jadebusen 177  Telefax: 0 44 51 / 80 95 80  BLZ: 280 501 00 

26316 Varel – Dangast  E-Mail: Info@RG-Dangast.de  Kto.-Nr.: 974 220 

 

Eintrittserklärung 

 
Hiermit erkläre(n) ich (wir), dass ich (wir) in den Reitverein „Reitgemeinschaft Dangast“ eintreten 
möchte(n). 

Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass der Vereinsbeitrag von meinem (unserem) Konto 
abgebucht wird. 

Der Jahresbeitrag beträgt: für Erwachsene    36, - EUR O 

    für Erwachsene und ein Kind   46, - EUR O 

    für jedes weitere Kind      5, - EUR O 

    für eine Familie (Kinder unbegrenzt)  62, - EUR O 

Minderjährige können nur Mitglied werden, wenn mindestens ein Elternteil Mitglied ist. 

Name und Anschrift des (der) Erwachsenen 

Name:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ / Ort  ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________ 

 
Namen der Kinder:        Geburtsdatum: 
 

_____________________________________________ __________________ 

_____________________________________________ __________________ 

_____________________________________________ __________________ 

_____________________________________________ __________________ 

_____________________________________________ __________________ 

 
 
___________________________ 

 
_______________________________________________ 

  Ort, Datum       Unterschrift(en) 



 

 
 

 

Reitgemeinschaft Dangast e.V. 

S E P A  –  L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 
 
Zahlungsempfänger 
 
 

Reitgemeinschaft Dangast e.V. 
Zum Jadebusen 177 
26316 Varel – Dangast 
 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort  ____________________________________________________ 

 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos mit der  

 
IBAN DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 
bei _______________________________________    __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ 
 Kontoführendes  Kreditinstitut   BIC 

 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von 
der Reitgemeinschaft Dangast e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 
 
 
 
___________________________ 

 
_______________________________________________ 

  Ort, Datum       Unterschrift(en) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 75 ZZZ 0000 1145 935 

Mandatsreferenz:  Wird separat mitgeteilt 


