
 
Reit- und Sportverein Altmittweida e.V.,  Dorfstraße 72,  09648 Altmittweida 
Trainerin Kindersportgruppe Kristin Schwalbe 0172-8515581 
 

       Aufnahmeantrag / Kindersportgruppe    
 

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied                                          

in den Reit- und Sportverein Altmittweida e.V. aufzunehmen: 

 

1. Beantragte Mitgliedschaft für 
 

Name, Vorname  : ....................................................................................................... 

 

Geburtsdatum:  ..................................... Geburtsort:  ........................................... 

 

Wohnanschrift:  ............................................................................................................ 

 

  ............................................................................................................. 

 

Telefon:  .............................................. E-Mail:.................................................... 

 

Beginn der Mitgliedschaft:  ................................................. 

 

2. Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 
 

Name, Vorname:  ...................................................................................................... 

Wohnanschrift:  ......................................................................................................... 

(nur wenn v.o. abweichend) 

 

3. Beitragszahlung 
 

Die Bezahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Lastschrift. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an. 

 

.......................................  ..................................................................................... 

Datum     Unterschrift  

     (bei Minderjährigen auch des Erziehungsberechtigten) 
 

                                                                                                                                                          

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Reit- und Sportverein Altmittweida e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit am 15. April zu Lasten des nachfolgend aufgeführten Kontos bis auf Widerruf durch 

Lastschrift einzuziehen: 

 

Name des Kontoinhabers:  ............................................................................................................... 

 

Kreditinstitut:  .................................................................................................................................... 

 

BIC:  ………………………………..     IBAN:  …………………………………………………………. 

 

Kontonummer:  ................................................  Bankleitzahl:  ...................................... 

 

Name des Mitgliedes:  ....................................................................................................................... 

 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Datum:.......................................   Unterschrift:............................................. 


