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Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung 
(bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
Ich,  ............................................................................................ 

     Name  Vorname 
 

....................................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum Beruf E-Mail-Adresse 

 
....................................................................................................................................................................... 
PLZ/Wohnort Straße/Haus-Nr. Tel.: privat/geschäftlich 
 

habe von der Satzung und der Gebührenordnung des RCS (liegen im Büro aus) Kenntnis genommen und stelle den 
Antrag zur Aufnahme als Mitglied in den RCS. Ich versichere, mich an die vom RCS und Hofeigentümer aufgestellten 
Regeln zu halten. Ich verpflichte mich zur Unterzeichnung der beigefügten Einzugsermächtigung. 

 
Meine Aufnahmegebühr beträgt (bitte ankreuzen): 
 

Kinder bis zum vollendeten 11. Lebensjahr     30,- € 
Kinder/Jugendliche vom 12. bis zum vollendeten 21. Lebensjahr  100,- € 
Erwachsene  200,- € 
Bei zwei aktiven erwachsenen Mitgliedern für jedes weitere im gleichen Haushalt    

         lebende Familienmitglied bis zum vollendeten 21. Lebensjahr      0,- € 
 

Bitte registrieren Sie mich ab ................................... als: 
 

Aktives Mitglied 
Kinder bis zum vollendeten 11. Lebensjahr    30,- € 
Kinder/Jugendliche vom 12. bis zum vollendeten 21. Lebensjahr  100,- € 
Aktive Erwachsene  150,- € 
anteiliger Beitrag gemäß Gebührenordnung, jeweils zahlbar durch Einzugsermächtigung 

 

Bitte führen Sie mich als: 
 

 
Passives Mitglied 
Jahresbeitrag    80,- € 
anteiliger Beitrag gemäß Gebührenordnung, jeweils zahlbar durch Einzugsermächtigung 
 

 
Der Antragsteller gilt als RCS-Mitglied aufgenommen, wenn er die Einzugsermächtigung unterzeichnet hat und ihm 
die Bestätigung des Vorstands über die Aufnahme zugesendet wurde. Lehnt die Vorstandschaft eine Aufnahme ab, 
so werden entrichtete Beiträge zurückerstattet. 

 
 

.................................................................................................................................................................. 
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. 

des Erziehungsberechtigten 
 

*) Der Preis für das Reitabo wird monatlich abgebucht und beinhaltet eine Reitstunde pro Woche. Für neue Mitglieder ist der erste Monat kostenlos. Das Reitabo setzt die 
Eintragung in eine feste Unterrichtsstunde voraus. Fristgerecht abgesagte Stunden können gemäß Gebührenordnung nachgeritten werden. Das Reitabo kann mit einer Frist 
von 2 Monaten zum Monatsende gekündigt werden. Der Wiedereintritt in ein Reitabo ist erst nach 6 Monaten möglich. Bei Kündigung des Reitabos sind alle Stunden bis zum 
Ende des letzten Abo-Monats abzureiten. 

Privatpferdereiter Schulpferdereiter mit .........  Reitabo(s) 
Der monatliche Reitabo-Preis wird zu Beginn des Monats 

 durch Einzugsermächtigung eingezogen. Für Neumitglieder ist der    
 erste Monat kostenlos (bezieht sich nur auf ein Reitabo). 

 
Schulpferdereiter ohne Reitabo 

ACHTUNG: Abmeldung von Reitstunden ist nur telefonisch oder persönlich 
möglich, nicht jedoch per Mail! 



REITCLUB STEINSEE e. V. MÜNCHEN

Niederseeon 22

85665 Moosach

Gläubiger-Identi�kationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Gläubiger vergeben)

DE55ZZZ00000725509

SEPA-Lastschriftmandat*

Ich ermächtige den Reitclub Steinsee e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitclub Steinsee e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN BIC

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

Folgende Angaben sind nur erforderlich, falls Kontoinhaber und Vereinsmitglied voneinander abweichen.

Dieses SEPA-Lastschrifmandat gilt für die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name Geburtsdatum

* Für jedes Vereinsmitglied ist ein gesondertes Lastschriftmandat auszustellen (z.B. bei Familien)


