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Voltigier- und Reit-Gemeinschaft  

Schaumburger-Land e.V.  
Westerntor 5, 31699 Beckedorf 

  

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Voltigier- und Reit-Gemeinschaft Schaumburger-Land e.V. 

als ordentliches Mitglied und bestätige, ein Exemplar der aktuellen Satzung, der Beitragsordnung und 

ein Informationsblatt zum Umgang mit personenbezogenen Daten erhalten zu haben. (Alle drei Doku-

mente sind auf der Homepage des Vereins www.vrg-schaumburger-land.jimdo.com verfügbar!)  

 

     aktives Mitglied             Reiten             Bei minderj. bis einschl. 16 Jahre Erwachsene 

     passives Mitglied           Voltigieren  Mitgliedschaft eines Elternteils erforderlich 

     Förderbeitrag 

 

Mitglied: Mitgliedschaft Erziehungsberechtigter: 

 

Herr / Frau 

 

  

Herr / Frau 

 

 

Straße 

 

  

Straße 

 

 

PLZ / Wohnort 

 

  

PLZ / Wohnort 

 

 

Geb.-Datum 

 

  

Geb.-Datum 

 

 

Telefon 

 

  

Telefon 

 

 

Handy 

 

  

Handy 

 

 

Email 

 

  

Email 

 

□ Mit der Zusendung von Vereinsinformationen und Einladungen zu Mitgliederversammlungen an die  

   angegebene Mailadresse bin ich einverstanden.  

 

_______________________________    ____________________________  

Ort        Datum  

 

________________________________________  _____________________________________  

Unterschrift Mitglied      Unterschrift Erziehungsbeauftragter  

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger VRG Schaumburger-Land e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich von mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger VRG 

Schaumburger-Land e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-

langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_________________________________________   _____________________________________  

IBAN:        Institut  

 

______________________________________________________  

Name und Unterschrift Kontobevollmächtigter 

http://www.vrg-schaumburger-land.jimdo.com/

