
Reit- und Fahrverein Greifenhain e.V. 
Bad Lausicker Straße 1 
04654 Frohburg OT Prießnitz 
 
 
 
  
  
 Antrag auf Mitgliedschaft im  
 Reit- und Fahrverein Greifenhain e. V.  
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich, bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied die 
Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Greifenhain e.V.: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Anrede, Name, Vorname 
 

__________________________________________________________________________________________ 

Str., Haus-Nr. 
 

__________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon privat/dienstlich 
 

__________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 
 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsort 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne diese an. 
 

 

 

 

_______________     ________________________________ 

Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen beider    
       Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Reit- und Fahrverein Greifenhain e.V. 
Bad Lausicker Straße 1 
04654 Frohburg OT Prießnitz 
 
 
 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat   □ monatlich   

       □ vierteljährlich  gewünschtes bitte ankreuzen! 

       □ jährlich 
 
Zahlungsempfänger: Reit- und Fahrverein Greifenhain e. V. 
 
 
Zahlungspflichtiger:
  
 
 
 
 
Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Greifenhain e.V. den Mitgliedsbeitrag 
(Erwachsene jährlich 60 €, Kinder/ Jugendliche bis 18 Jahre jährlich 30 €) 
von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Reit- und Fahrverein Greifenhain e. V. auf mein Bankkonto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 

 

BIC 
            

 
 
Kontoinhaber, wenn dieser vom Zahlungspflichtigen abweicht: 

Name, Vorname: 

Anschrift (PLZ Ort, Straße, Hausnummer): 

 
 
 
________________________  ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers  

 

 

Wichtige Hinweise: 
 
 Die Angabe von IBAN und BIC ist zwingend erforderlich. 

Diese finden Sie auf Ihrem Kontoauszug. 
 Änderungen sind nur schriftlich möglich. 
 Die Rückgabe des Lastschriftmandates ist nur  

im Original, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulässig. 
 

 

Name, Vorname: 
 

 

 

Anschrift: 
 

 

IBAN 
                       


