
1. Vorsitzender:  Ingo Emmerich unsere Bankverbindung: 

2. Vorsitzende: Heike Eiting IBAN: DE87 4305 1040 0000 0248 28 

Geschäftsführer: Andreas Eggert Sparkasse Hattingen 

Kassenverwaltung: Michael Timpe BIC: WELADED1HTG 

An den Vorstand des ZRFV Hattingen, Balkhauser Weg 36, 42555 Velbert  

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Zucht-, Reit- und Fahrverein Hattingen und 

Umgegend e.V. 

Name: _______________________ Vorname: _______________________ 

Straße: _______________________ PLZ/Wohnort: _______________________ 

Telefon: _______________________ Geb.Datum: _______________________ 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 

 für aktive Reiter über 18 Jahren 97,00 €/Jahr 

 für aktive Jugendliche bis zu 18 Jahren 66,00 €/Jahr 

 für passive Mitglieder 43,00 €/Jahr 

 Familienbeitrag (Elternpaar mit mindestens einem Kind) 204,00 €/Jahr 

 Ich möchte die Reiterzeitung „Reiter und Pferde in Westfalen" bestellen  25,80 €/Jahr 

 
Ich verpflichte mich, dem Verein nicht vorsätzlich Schaden zuzufügen, sowie die Vereinsinteressen im 

Rahmen des mir möglichen zu unterstützen. 

Der gesetzliche Vetreter haftet für die Mitgliedsbeiträge bei Minderjährigen. 

Erklärung aus versicherungstechnischen Gründen bei minderjährigen Antragstellern: 

Ich erkläre hiermit, daß unsere Tochter beziehungsweise unser Sohn während der Turniere als 

ehrenamtliche(r) Helfer(in) eingesetzt werden darf. 

 

 

_________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000768705 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den Zucht-, Reit- und Fahrverein Hattingen und Umgegend e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zucht-, Reit- und 

Fahrverein Hattingen und Umgegend e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastetetn 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

__________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber Name, Vorname  PLZ, Wohnort   Straße, Haus-Nr. 

 

______________________________________________________________________________________ 

IBAN     BIC    Kreditinstitut 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


