
 

Aufnahmeantrag als Mitglied in den Reitclub Mosbach e.V. 

 

Name: _________________________________ Vorname: ________________________________  

Straße: _________________________________ Wohnort: ________________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Eintrittsdatum: ____________________________ 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Reitclub Mosbach e.V. 

      Aktives Mitglied / Erwachsene     Jahresbeitrag   100,-- €   

      Aktives Mitglied / Jugendliche    Jahresbeitrag      50,-- €   

      Voltigierer       Jahresbeitrag       50,-- €   

      Familienmitgliedschaft      Jahresbeitrag   130,-- €   

(in diesem Fall ist für jede Person ein separater Antrag auszufüllen!)  

 

      zzgl. einmaliger Aufnahmegebühr für Familien / Erwachsene      90,-- €  

      zzgl. einmaliger Aufnahmegebühr für Jugendliche       40,-- €   

Familienbeitrag: als Familie zählen 2 Erwachsene (Eltern) und mindestens 1 Jugendlicher bzw. 1 

Erwachsener (Elternteil) und mindestens 2 Jugendliche. 

Jugendliche sind: Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, Schüler, Studenten und in der 

Berufsausbildung Befindliche bis zum 25. Lebensjahr. 

Ab dem 14. Lebensjahr haben aktive jugendliche und erwachsene Mitglieder pro Jahr mindestens 6 

Arbeitsstunden zu leisten. Aktive Erwachsene, die Einsteller im RCM sind, haben 20 Arbeitsstunden zu 

leisten. Für nicht geleistete Arbeitsstunden werden 20,-- € pro Stunde in Rechnung gestellt. Aktive 

Erwachsene, die nicht Einsteller im RCM sind, haben 10 Arbeitsstunden zu leisten. Für nicht geleistete 

Arbeitsstunden werden 20,-- € pro Stunde in Rechnung gestellt. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung an. Diese sind auf der Homepage des Vereins einsehbar. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung an. Diese sind auf der Homepage des Vereins einsehbar. 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

 

Mit dem Einzug der einmaligen Aufnahmegebühr und des jeweiligen 

Jahresbeitrages per SEPA-Lastschriftmandat bin ich einverstanden.  

 

Mandatsreferenz: Mitgliedschaft RCM  

 

____________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber  

 

____________________________________________________________________________  

Anschrift des Kontoinhabers  

 

IBAN BIC _____________________________________________________________________ 

 

 

Bank ____________________________________________________________________  

 

 

_____________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach Maßgabe der europäischen 

Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in 

Verbindung mit der jeweils gültigen Datenschutzordnung des Vereins zur Durchführung des oben 

genannten Vorganges erfasst, verarbeitet und genutzt werden. 


