
Pferdezucht-, Reit- und Rennverein Heddesheim e. V. 
Mitgliedsantrag gem. § 3a der Vereinssatzung. 

 
Mitglied: 
 
Vorname/Name:____________________________________________________________________ 
 
Straße:              ____________________________________________________________________ 
 
Wohnort:           ____________________________________________________________________ 
 
geb. am:           _____________________________________________________________________ 
 
Festnetz::         _____________________________________________________________________ 
 
Handy:             _____________________________________________________________________ 
 
Email:               _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Vereinssparte:           Reiten:         Bambini:            Passiv: 
 
Lastschriftverfahren:  Ja:          Nein: 
 
Bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren erheben wir je Rechnung eine zusätzliche Gebühr in Höhe von 
3,00 €. 
 
Kündigungen oder Änderungen der Mitgliedschaft müssen schriftlich erfolgen, spätestens zum 30. September 
des Geschäftsjahres.  
Über die endgültige Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand.  
Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung/Gebührenordnungen/Betriebsordnung des  
Pferdezucht-, Reit- und Rennverein Heddesheim e. V., und die Arbeitsstundenregelung als bindend an:  
 
Ort: __________________________Datum: __________Unterschrift: _________________________ 
 
 
Für Eltern minderjähriger Kinder: 
Ich verpflichte mich, die fälligen Beiträge meines minderjährigen Kindes fristgerecht zu begleichen: 
 
 
Ort: __________________________Datum: __________Unterschrift: _________________________ 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
SEPA-Lastschriftmandat   (Die Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer) 
Ich ermächtige den Pferdezucht-, Reit- und Rennverein Heddesheim e. V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Unsere Gläubiger ID lautet: DE 93 ZZZ 00000 137 393 
 
Kontoinhaber:______________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ___________________________________ BIC________________________________  
 
IBAN: DE     _______________________________________________________________________ 
 
 
Ort: __________________________Datum: __________Unterschrift: _________________________ 
 
 


