
Antragsformular 
         des Reit‐ und Fahrvereins In der Ohe Nord e.V. 

In der Ohe‐Nord 26 • 21037 Hamburg 

 

Vereinsregister Amtsgericht                                       1. Vorsitzender: Hermann Reimers  Volksbank eG, VBS 
Hamburg VR 22758                                                      stellvertr. Vorsitzender: Damian McNally  IBAN DE65 2019 0109 0084 5400 00  
                                                                                          Kassenwartin: Désirée Steder  BIC GENODEF1HH4 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit‐ und Fahrverein In der Ohe Nord e.V.. 
Mit meiner Unterschrift zum Vereinsbeitritt bestätige ich die Satzung des Vereins anzuerkennen. 
* Pflichtfeld 

 

Jahresbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

□   Aktives Mitglied 40 €   □   Förderndes Mitglied 20 €            □   Junioren (bis 18 Jahre) 25 €  

 
Name*:                                                  Vorname*:                                                                            

 

Straße*:                                                    PLZ / Ort*:          
 

Geb.‐datum*:          Telefon / Mobil*:          
 
 

E–Mail:          

 

   
 

   □ Ich möchte Infos und die Einladung zur    
       Mitgliederversammlung per E‐Mail erhalten  
       (bitte ankreuzen) 

 
                                                                                                                                                                                                         

Ort, Datum                                                                                                        Unterschrift 
                                                                                                                                                                                              (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

SEPA‐Lastschriftmandat: 
 

Zahlungsempfänger: Reit‐ und Fahrverein In der Ohe Nord e.V., In der Ohe Nord 26, 21037 Hamburg 
Gläubiger ID: DE48ZZZ00001894000. Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer. 
Auftraggeber: 

 

Name*:                                                                            Vorname*:                                                      

   

Straße*:                                                                                                         PLZ / Ort*:                                                

  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Kreditinstitut*:                                                                      BIC*:                                                                           

  

IBAN*:                                             
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                             
  Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift 
                                                                                                                                                                                           (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 


