
Reit- und Fahrverein 1929 e.V. 
         Mainz - Gonsenheim   
 

Reit- und Fahrverein 1929 e.V. Mainz-Gonsenheim   Tel. u. Fax 06131/466521 
Geschäftsstelle :   Klosterstrasse 10, 55124 Mainz    E-Mail: RFV.Gonsenheim.1929@web.de 
        Bankverbindung: 
        VR Bank Mainz e.G.BIC: GENODE51MZ2 
        IBAN: DE72 5506 0417 0000 0105 96 

Beitrittserklärung 
 
Name: …....................................  Vorname: …............................................ 
 
Straße: …...................................  PLZ,Ort: ….............................................. 
 
Geb.Dat. …..../…....../…................  Hochzeitsdatum: ……/……..…/………….……………. 
 
Beruf: …....................................  Telefon: …............. /…............................. 
 
Handy: …...................................  e-mail: ….................................……….……… 
 

 
Dressur LK   ____   Springen LK ____   Fahren LK  ____  
 
Vielseitigkeit LK ____  Freizeit  ____   Inaktiv  ____ 
 

 
Jahresbeitrag pro Mitglied : 36,00 €uro per angefangenem Jahr 
Jahresbeitrag pro Familie : 60,00 €uro per angefangenem Jahr 
 
Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. Der Familienbeitrag beinhaltet das Elternpaar sowie alle 
Kinder. Arbeitsstunden werden nicht verlangt. Es wird jedoch die stundenweise/halbtageweise 
Mithilfe beim Osterturnier ab Karfreitag bis Dienstag nach Ostern und am Fahrturnier im September 
erwartet (Aufbau, Bewirtschaftung, Meldestelle, Schreibkräfte, Abbau, ...). 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Reit- und Fahrverein 1929 e.V. Mainz-Gonsenheim und 
erkenne die Satzung des Vereins an. Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf das Konto des RFV 
bezogen sind. Ich bin/wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des 
belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum 
Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht  einzulösen. 
 
 
IBAN : ........................................................................................... 
 
BIC   : ........................................................................................... 
 
Bank : ........................................................................................... 
 
 
..................................................................................................... 
Ort / Datum / Unterschrift 
 
 
............................................................           ……………………………………………………………………………… 
Jugendliche: Name des Erziehungsberechtigten     Jugendlichen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

mailto:RFV.Gonsenheim.1929@web.de�

