Antrag auf Mitgliedschaft in der
Reitergemeinschaft Burg Stammeln e. V.

Adresse: Burg Stammeln, 50189 Elsdorf | E-Mail: vorstand@rg-burgstammeln.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der RG Burg Stammeln e. V. fir:

Vor- und

Nachname: Geburtsdatum:
(Hauptmitglied) (Hauptmitglied)
Vor- und

Nachname: Geburtsdatum:
(Familienmitglied) (Familienmitglied)
Anschrift:

(Hauptmitglied)

Anschrift:
(Familienmitglied,
falls abweichend)

E-Mail:

Tel. Nr.:

Ich erkenne die jeweils geltende Satzung an. Die Mitgliedsbeitrage werden von der
Mitgliederversammlung beschlossen. Die aktuellen Mitgliedsbeitrage befinden sich in
beiliegendem Informationsblatt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)

Stand 12/2025


mailto:vorstand@rg-burgstammeln.de

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2822200001183447.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die Reitergemeinschaft Burg Stammeln e. V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Reitergemeinschaft Burg Stammeln e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Kosten fur eventuelle Rucklastschriften gehen zu meinen
Lasten.

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.

Name
Zahlungspflichtiger:

(bei Familienmitgliedschaften
bitte alle angeben)

Anschrift:
(des Zahlungspflichtigen)

Name Kontoinhaber:

(falls vom Zahlungspflichtigen
abweichend):

Anschrift:

(falls vom Zahlungspflichtigen
abweichend):

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
(bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(falls vom Zahlungspflichtigen abweichend, bei
Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)
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Informationsblatt zu Mitgliedsbeitragen und Arbeitsstunden

Mitgliedsbeitrage:
e 65 Euro jahrlich fur Erwachsene
e 45 Euro jahrlich fur Minderjahrige
e 90 Euro jahrlich fur den Familienbeitrag,
o dieser gilt fur einen Erwachsenen und ein Kind zwischen 7 und 17
Jahren*
o Jedes weitere Kind der Familie zwischen 7 und 17 Jahren zahlt einen
Beitrag von 25 Euro.
¢ Kinder von Mitgliedern kénnen bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
beitragsfrei Mitglied sein

Arbeitsstunden

e Es fallen keine Arbeitsstunden an und dementsprechend auch keine
Ersatzzahlungen flr eventuell zu leistende Arbeitsstunden

* Der Familienbeitrag besteht fiir ein Elternteil und eines seiner Kinder. Bei
unterschiedlichen Wohnsitzen gilt der gemeinsame Familienname als
Anscheinsbeweis. Der Familienbeitrag kann auch in Anspruch genommen werden,
wenn das Kind des Partners in die Familienmitgliedschaft aufgenommen wird. Dies
gilt auch fir nicht eheliche Lebensgemeinschaften. Als Anscheinsbeweis fir die
Lebensgemeinschaft wird der gemeinsame Wohnsitz anerkannt.
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