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Reitsportfreunde Mittelrhein e.V. 
zu Hd. Herrn Löhmar 
Rudolf-Diesel-Straße 52 

 
56220 Urmitz 

 
 

Reitsportfreunde Mittelrhein e.V. 
Rudolf-Diesel-Straße 52 
56220 Urmitz 
Telefon: 02630-981111 
Telefax: 02630-9812111 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den Reitsportfreunden Mittelrhein e.V. zum:    

 
Vorname    Name    

 
Straße, Haus Nr.    Tel.:    

 
PLZ   Wohnort    Geburtsdatum    

 
E-Mail Adresse  _________________________________________ 
 

Und weitere Familienmitglieder an gleicher Anschrift: 
 
1. Vorname:_____________________ Nachname:_________________________________ 

 
Geburtsdatum:_________________ E-Mail Adresse:______________________________ 
 

2. Vorname:_____________________ Nachname:_________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ E-Mail Adresse:______________________________ 
 

3. Vorname:_____________________ Nachname:_________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ E-Mail Adresse:______________________________ 
 

4. Vorname:_____________________ Nachname:_________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ E-Mail Adresse:______________________________ 

 
 

Gläubiger Identifikation Nr. DE77ZZZ00000093352 
 

Ich verpflichte mich, die einmalige Aufnahmegebühr und den jährlichen Mitgliedsbeitrag durch Sepa 
Lastschrift im Voraus jeweils am 01. Februar abbuchen zu lassen. 
Die Bankverbindung für die Einzugsermächtigung lautet: 

 

Kontoinhaber   Bankname    
 
IBAN Nr.:      

Pr. Nr. 
 
BLZ 

 
Konto Nr. 

 

Datum    Unterschrift    

Zustimmung bei minderjährigen Antragssteller (Elternteil)    
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