
 

 

1. Vorsitzender Theobert Claßen stellv. Vorsitzender Hans-Hubert Storms Kassenwart Bernd Jansen 

Bankverbindung Volksbank Heinsberg eG  IBAN DE31 3706 9412 2300 2590 17  BIC:GENODED1HRB 

 Kreissparkasse Heinsberg  IBAN DE62 3125 1220 0002 0089 10  BIC:WELADED1ERK 

Postanschrift:   Reit- & Fahrgemeinschaft Vinn e. V. • Postfach 14 04 • 52518 Heinsberg 

Aufnahmeantrag Reit- und Fahrgemeinschaft Vinn e.V. 

Vorname  Name _________________________________________________________  

PLZ  Ort Straße  ________________________________________________________  

Geburtsdatum  ___________________________________________________________  

Telefon  Handy  _________________________________________________________  

E-Mail  __________________________________________________________________  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Reit- und Fahrgemeinschaft Vinn e.V.  

Ich bin außerdem noch Mitglied in folgenden Reit-, bzw. Fahrvereinen (Stammverein bitte unterstreichen) 

 

Ich erkenne die Vereinssatzung in vollem Umfang an. 

Gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung vom 22. März 2019 betragen die Jahresbeiträge derzeit für 

Jugendliche (bis zum 16. Lebensjahr)  30,00 € pro Jahr  

Erwachsener (ab dem 16. Lebensjahr)  60,00 € pro Jahr  

Der Einzug der Jahresbeiträge erfolgt in der Regel im Mai oder Juni eines Geschäftsjahres. Bei Anmeldungen ab dem 1. Oktober eines 

Geschäftsjahres wird kein Beitrag für das laufende Jahr erhoben. Im Falle einer Kündigung besteht die Beitragspflicht für das gesamte 

Geschäftsjahr, in dem die Kündigung erfolgt ist.  

Änderungen meines Namens, meiner Anschrift, meiner Telefonnummer oder meiner Bankverbindung sowie Änderung bei 

Mitgliedschaften in anderen Vereinen oder bei der Stammmitgliedschaft werde ich unverzüglich dem Vorstand anzeigen.  

Ort, Datum, 

Unterschrift Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die RufG Vinn e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliederbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 

meines nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen 

Name des Kreditinstitutes:  _______________________________________________________________     

IBAN:  ___________________________________   BIC: ___________________________________  

Name des Kontoinhabers:  _______________________________________________________________  

 ________________________________________   ___________________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


