
Voltigier- und Reit Centrum Weicht e.V. 
Frankenhofener Str. 3, 86860 Weicht 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich verpflichte mich bzw. auf mein Kind einzuwirken, die Vereinssatzung einzuhalten. 

Kündigungsfrist einer Sparte ist schriftlich 14 Tage vor Monatsende. 

Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich bis zum 15. Nov. für das kommende Geschäftsjahr. 

Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 05. Februar abgebucht 

 

Mitglied wird  O   mein Kind  O   ich selbst als  O   aktives Mitglied* 

           oder 

Abteilung: _________________________________________ _______ O     Fördermitglied 
 

*Gemäß Vereinssatzung sind von aktiven Mitgliedern Arbeitsstunden auf der Vereinsanlage und bei 

Veranstaltungen zu leisten. Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit 20 Euro pro Stunde berechnet. 

• Mitglieder unter 14 Jahren (bzw. stellvertretend durch einen Angehörigen):     5 Stunden / Jahr 

• Mitglieder ab 14 Jahren               10 Stunden / Jahr 

 

 

Name: _____________________________   Vorname: _________________________ 

 

PLZ Ort: ____________________________   Strasse: ___________________________ 

 

E-Mail: ______________________________   Telefon: __________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________   Handy: ___________________________ 

 

Jahresbeitrag  € 60,-- bis 18 Jahre       € 80,-- ab 18 Jahre € 30,-- Fördermitglied 

Voltigieren Monatsbeitrag      € 50,-- Breitensportgruppe     € 80,-- Turniergruppe  

Aufnahmegebühr € 50,--  (wird bei Kündigung zurückerstattet) 

 

___________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Lastschriftmandat 
 
Gläubiger Identifikationsnummer VRC:   DE35VRC00000273267 

Ihre Mandatsreferenznummer wir Ihnen in Kürze mitgeteilt   _____________________ 

Ich ermächtige den VRC Weicht e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VRC Weicht e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Kontoinhaber: ____________________________ Bank: _________________________________ 

 

KontoNr. / IBAN_____________________________   BLZ / BIC NR: ______________________ 

 

___________________________   _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 

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.  

Sollte mein Konto im Zeitraum der LS-Einziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem 

Verein Rücklastschriftkosten, werde ich diese entstandenen Zusatzkosten erstatten. 

 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter www.vrc-weicht.de/?page_id=130 

http://www.vrc-weicht.de/?page_id=130

