
RSG Buckower Feldmark e. V., Johannisthaler Chaussee 421, 12351 Berlin 
Vereinsregister Berlin-Charlottenburg: Nr. 28277 – FN-Vereinsnummer: 170051 

 
IBAN: DE41 1009 0000 2156 0150 00, BIC BEVODEBB, Berliner Volksbank 

REITSPORTGEMEINSCHAFT BUCKOWER FELDMARK E. V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
 
Name: ____________________________ Vorname: _____________________________ 

 
Adresse: ____________________________________________________________________ 

 
Geb.-Datum: ________________________ Telefon: ______________________________ 

 
eMail: ______________________________________________________________________ 
 
 

Hiermit beantrage ich die folgende Mitgliedschaft in der Reitsportgemeinschaft Buckower 
Feldmark e.V. und erkenne die Satzung des Vereins an. 
 

 Stammmitgliedschaft / Jahresbeitrag Erwachsene: 65,00 € 
   Ich bin außerdem Mitglied in folgendem Reitverein: 
 
 ________________________________________________________________ 

 Stammmitgliedschaft / Jahresbeitrag Studenten / Auszubildende: 50,00 € 
   Ich bin außerdem Mitglied in folgendem Reitverein: 
 
 ________________________________________________________________ 

 Stammmitgliedschaft / Jahresbeitrag Jugendliche: 45,00 € 
  (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 
  Ich bin außerdem Mitglied in folgendem Reitverein: 
 
 ________________________________________________________________ 

 passive Mitgliedschaft / Jahresbeitrag: 35,00 € 
  Ich bin Stammmitglied in folgendem Reitverein: 
 
 ________________________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich die Reitsportgemeinschaft Buckower Feldmark e. V. widerruflich, die 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Reitsportgemeinschaft Buckower 
Feldmark e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Inhaber: ________________________________________________________________ 
 
 
IBAN: _____________________________________ BIC: ______________________ 
 
 
Bank: __________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 
 

Bei minderjährigen Antragstellern: Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
 
 
______________________________________________________________________  __ 


