
Beitrittserklärung  

Reit- und Fahrverein Schefflenz e.V. Kontoverbindung: 
Hohe Buche IBAN: DE62674600410013377901 

74850 Unterschefflenz BIC: GENODE61MOS 

reitundfahrvereinschefflenz@web.de 

1. Vorsitzende: Margarete Diener
2. Vorsitzender: Danny Steinberg 
Schriftführerin: Martina Weigel 
Kassiererin: Sigrid Halac Bank: Volksbank eG Mosbach 

DE86674500480003014669 
SOLADES1MOS 
Sparkasse Neckartal-Odenwald 

www.reitverein-schefflenz.de 

Name:  …………………………………. Vorname: ……………………………………… 

Straße: …………………………………. Wohnort: ……………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………….. 

Telefonnr.: ……………………….. E-Mail-Adresse:  ……………………………………. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Reit- und Fahrverein Schefflenz e.V.. 
Ich möchte Mit-glied werden als (bitte ankreuzen): 

Aktives Mitglied / Erwachsene  
Jahresbeitrag: 30 € 
Einmalige Aufnahmegebühr: 60 € 

Aktives Mitglied / Jugendliche (12 bis 16 Jahre) 
Jahresbeitrag: 25 € 
Einmalige Aufnahmegebühr: 30 € 

Passives Mitglied 
Jahresbeitrag: 30 € 
Keine Aufnahmegebühr 

ARBEITSSTUNDEN FÜR AKTIVE MITGLIEDER: 

Darüber hinaus sind von jedem aktiven erwachsenen Mitglied 30 Arbeitsstunden und von jugendlichen 
Mitgliedern 15 Arbeitsstunden im Jahr für den Verein zu leisten. Jede nicht geleistete und nachgewiesene 
Arbeitsstunde wird mit 5 € berechnet und per Lastschrift eingezogen. Für diese Arbeitsstunden ist bei 
Eintritt in den Verein eine Kaution in Höhe von 150 € für Erwachsene und 75 € für Jugendliche zu hinter-
legen. Sofern die Arbeitsstunden im Vereinsjahr geleistet wurden, wird die Kaution für das kommende 
Jahr gutgeschrieben und bei Austritt des Mitgliedes zurückgezahlt.  

…………………………………… .. ……………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen Unter-

schrift des Erziehungsberechtigten) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Reit- und Fahrverein Schefflenz e.V. den jährlichen Jahresmitgliedsbeitrag, 
die Aufnahmegebühr sowie nicht geleisteten Arbeitsstunden bei Fälligkeit von meinem Konto per Last-
schrift einzuziehen. 

Kontoinhaber: …………………………… 

IBAN: …………………………… Kreditinstitut: …………………………… 

BIC: …………………………… 

………………………………………………. ……………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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