
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Reit- und Fahrverein Salem e.V. 
 
Name:   ……………………………………………………………………… 

Anschrift:  ……………………………………………………………………… 

Telefon:  ……………………………………………………………………… 

E-mail:  ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………… 

 
Derzeitige Mitgliedsbeiträge 
 
Erwachsene   O  passiv   14€ 
    O  aktiv   33€ 
    O  Familie   60€ 
    O  Halle   46€ 
 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre  
    O  aktiv   22€ 
    O  Halle   46€ 
  
Reitstundeneigenanteil  bis 18 Jahre 6,--€ ab 18 Jahre 9,--€ (oder nach Vereinbarung) 
Longe    10€ (30min) 
Pony-/Pferdeleihgebühr   8€ pro Stunde 
 
Der/die Unterzeichner erklären sich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag 
sowie die Hallenbenutzungsgebühr/Reitstundengebühr von seinem/ihrem Konto 
abgebucht wird. Die Abbuchung erfolgt mit der Gläubiger-Identifikationsnr. 
DE18ZZZ00000453314 unter der Mandatsreferenznr.  = Mitgliedsnr.  
 
IBAN:   ………………………………………… 

BIC:   ………………………………………… 

Kontoinhaber: ………………………………………… 

 

Datum:  ………………………………………… 

Unterschrift:  ………………………………………… 

 
 
Bankverbindung: 
IBAN DE86 6905 1725 0002 0196 85 
BIC: SOLADES1SAL  


