
 
 
 
Zucht-, Reit- u. Fahrverein e.V. 
Friedrich-Menzefricke-Str. 4 
33775 Versmold 
 
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den ZRFV Versmold e.V. als:  

 aktives Mitglied EUR 50,- 

 passives Mitglied EUR 30,- 

 Jugendliche/r unter 18 Jahren EUR 25,- 

 Familienbeitrag (gesonderter Antrag erforderlich) EUR 80,- 

Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an. 

Name:______________________________  Vorname:_______________________ 

Straße: _____________________________  PLZ, Ort: _______________________ 

Geb.: __________  Mitgliedsbeginn: _______ Beruf:__________________________ 

Telefon:  _______________________e-Mail: _______________________________ 

 
SEPA-Mandat (ehem. Einzugsermächtigung) 
ZRFV Versmold e.V., Friedrich-Menzefricke-Str. 4, 33775 Versmold, Gläubiger-ID: 
DE55ZZZ00000092875 
Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt! 
Lt. Beschluss des Vorstandes kann der Beitritt zum Verein nur bei vorliegendem SEPA-Mandat 
erfolgen: Hiermit ermächtige ich den ZRFV Versmold e.V., die fälligen Beträge von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Entstehende Rücklastschrift-Gebühren werden mir 
belastet. Hinweis: Ich kann binnen acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Name des Kontoinhabers:_________________________________ BIC________________________ 

 

IBAN:____________________________________________________________________________ 

 
______________________  ________________________________________ 
Datum Unterschrift d. Beitretenden und Kontoinhabers 
 (Bei Minderjährigen Unterschrift des ges. Vertreters) 
 
Über die Annahme dieses Antrages erhalten Sie nach der Zustimmung des Vorstands 
gesondert Bescheid. 
 
Eingang Vorstand:___________________ Zustimmung des Vorstandes am:_____________ 
 
Unterschrift Vorstand:________________________________________________________ 


