
Neuaufnahme Reit- und Fahrverein „Lützow“ Schuckenbaum e.V. 
 
Jedes Mitglied erhält eine jährliche Rechnung. Bitte ebenfalls das Formular Erteilung 
einer Einzugsermächtigung Mitgliedschaft (SEPA) oder Erteilung einer 
Einzugsermächtigung Reit- und Voltigierabteilung (SEPA) ausgefüllt abgeben! 
 
Füllen Sie bitte das Dokument vollständig und in Druckbuchstaben aus,  
so können Übertragungsfehler vermieden werden. Vielen Dank. 
 

Name: ______________________________________  
 RuFV „Lützow“ Schuckenbaum e.V. 

Vorname: ___________________________________ Eckendorfer Str.74 

33818 Leopoldshöhe 

Geburtsdatum: ______________________________ Internet: 

 www.reitverein-schuckenbaum.de 

PLZ, Ort: ____________________________________ www.volti-schuckenbaum.de 
 www.facebook.com/RVschuckenbaum 

Straße: _____________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________ 
 
Mobil: _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________ 
 
Datum: ____________________________________ 
 

Unterschrift: ________________________________ 
(Bei Minderjährigen erbitten wir die Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
Der Verein erhebt und speichert Daten mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV), die für die 
Mitgliedschaft im Verein erforderlich sind. Dies sind zunächst die Angaben zur Person (Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse und Telefonnummer). Mit obiger Unterschrift willigen Sie der Speicherung 
dieser Daten zu satzungsgemäßen Zwecken und Aufgaben ein und stimmen der Kontaktaufnahme über 
die o.g. Kontaktdaten (bspw. zur Einladung zur Jahreshauptversammlung) zu. 
Gleichzeitig stimmen Sie einer Veröffentlichung von Bilddaten in Print- und Onlinemedien zu. Ihnen ist 
bekannt, dass die Bilder von 3. Personen als Datei abgerufen, gespeichert und genutzt werden können. 
Diese Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
Auszug aus der Gebührenordnung 
 
Jahresbeitrag: Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) 40 EUR 
 Erwachsene (ab dem 19. Lebensjahr) 75 EUR 
 Fördermitglieder 35 EUR 
 
Bei mehr als 2 Mitgliedern in einer Familie ist jedes weitere Mitglied bis zum 21. Lebensjahr beitragsfrei. 
 
 
Hallennutzungsgebühren: 1. Pferd 460 EUR jährlich 45 EUR monatlich 
 2. Pferd 400 EUR jährlich 39 EUR monatlich 
 3. Pferd 320 EUR jährlich 32 EUR monatlich 
 
 
Bei Rückfragen zu den Beiträgen wenden Sie sich bitte an Dagmar Schoknecht 0173/5245109. 
Rückfragen zum Voltigieren beantwortet Ihnen Priska Fehse 0176/55867160. 
Im Falle von Rückfragen zum Reitbetrieb steht Ihnen Edeltraud Richter 0160/90171327 zur Verfügung. 



Erteilung einer SEPA-Basislastschrift und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Dieses Formular dient nicht als Aufnahmeantrag. 
Den Aufnahmeantrag bitte immer separat ausfüllen! 
 
 
Name des Zahlungsempfängers: 
Reit- und Fahrverein „Lützow“ Schuckenbaum e.V. 
Eckendorfer Str.74 
33818 Leopoldshöhe 
 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE53ZZZ00002021950 
Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefüllt): Mitgliedsnummer____ 
 
Mitgliedschaftsbeitrag Jugendliche:_____ 
Mitgliedschaftsbeitrag Erwachsene:_____ 
Mitgliedschaftsbeitrag Fördermitglied:_____ 
Hallennutzung 1. Pferd:_____ 
Hallennutzung 2. Pferd:_____ 
Hallennutzung 3. Pferd:_____ 
Zeitschrift Reiter & Pferde in Westfalen:_____ 
 
 
ab Monat:___/202__ 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber/in / Zahlungspflichtige/r: 

Vollständiger Name:____________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_______________________________________ 

PLZ und Ort:__________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

Name des Vereinsmitglied:______________________________________ 

_________________________ _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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