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RFV Freising e.V. 
Moosmühle 14 
 
85376 Massenhausen 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Freising e. V.  
 
Vorname Name ______________________________ Geburtsdatum __________________ 

Straße _______________________________ PLZ/Ort______________________________ 

Telefon _________________________      E-Mail __________________________________ 
(Einladungen zu Vereinsversammlungen erfolgen nur per E-Mail) 

 
Ich erkenne die aktuelle Satzung des RFV Freising e.V. an. Ich erkläre mich damit einverstanden, 
dass Bilder von Veranstaltungen, auf denen ich zu sehen bin, auf der Webseite rfv-freising.de 
und/oder den bekannten Social Media Seiten veröffentlicht werden dürfen.  
 

Ich bin bereits Stammmitglied in einem anderen Reitverein  ☐ nein   ☐  ja, _________________    

 
 

Ort, Datum _____________________ Unterschrift________________________________ 
       bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats 
 
Der Mitgliedsbeitrag von € 50,- für Jugendliche und € 90,- für Erwachsene wird ab dem laufenden Jahr 
fällig und wird dann jeweils im Januar per Lastschrift erhoben. 
 
Hiermit ermächtige ich den RFV Freising e. V. den alljährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RFV Freising 
e.V. (Gläubiger-Identifikations-Nummer DE02ZZZ00000315474) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich bin damit einverstanden, dass mir meine Mandatsreferenznummer mit 
der ersten Lastschrift mitgeteilt wird. 
 

Kontoinhaber __________________________ Kontonummer_________________________ 

BLZ, Bank _________________________________________________________________ 

IBAN __________________________________ BIC _______________________________ 

Datum, Unterschrift __________________________________________________________ 

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrer Bank vereinbarten Bedingungen. 


