
 
Ländlicher Reit- und Fahrverein Hof und Umgebung e.V., Alte Plauener Str. 50, 95028 Hof 

Vereinsregister Hof - VR-Nr. 118 
IBAN: DE42 7805 0000 0570 5367 63   -   SWIFT-BIC: BYLADEM1HOF 

Mitgliedsantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Ländlichen Reit- und Fahrverein Hof und Umgebung e.V. 
Es gelten die jeweils aktuellen Mitgliedsbeiträge lt. Aushang bzw. ausgehändigter Liste. 

 

 Einzelmitgliedschaft  
Familienmitgliedschaft 

 Stammmitgliedschaft  Firma 

 Zweitmitgliedschaft  
(nur wenn Turniermeldungen für anderen Verein erfolgen!!!) 

 Angehörige zur Familien-
Firmenmitgliedschaft 

 

Familienname  

Vorname  

Straße, HsNr.  

PLZ, Wohnort  

Geb. Datum   weiblich  männlich 

Beruf  

Telefon-Nr.  

E-Mail  
 

  Weitere Familienangehörige für die Mitgliedschaft beantragt wird: 

Vorname  Geb. Datum  

Vorname  Geb. Datum  

Vorname  Geb. Datum  
 

Der Inhalt der Satzung des Vereins ist mir bekannt. (Download auf www.lrfv-hof.de möglich.) 
 

Wichtig: Bei Mitgliedern die im aktuellen Jahr ihren 18. Geburtstag feiern oder Volljährig, aber Student bzw. Auszubildende sind 
muss unaufgefordert bis spätestens 01.10. des aktuellen Jahres bei Frau Cornelia Hänel (stoffeundmehr1@aol.com) der 
Nachweis (Immatrikulationsbescheinigung oder Kopie Ausbildungsvertrags, mit geschwärztem Einkommen) erbracht werden. 
Ansonsten muss der Beitrag für Erwachsene beglichen werden, bzw. kann die Differenz nicht mehr erstattet werden! 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift (ggfs. Erziehungsberechtigte –beide-):  
================================================================================================= 
 

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten (sog. 
Personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für Verwaltungszwecke 
des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen Sportfachverbandes und des 
Bayerischen Landes-Sportverbandes werden Daten an diese Verbände für deren Verwaltungs- und 
Organisationszwecke weitergeleitet. 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende 
weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten 
erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig 
sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände nicht 
notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personen-
bezogenen Daten verlangen. 
 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 
soweit es für Vereins- / Verbandszwecke erforderlich ist. 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift (ggfs. Erziehungsberechtigte –beide-):  
================================================================================================= 
 

Antrag Mitgliedschaft bestätigt, lt. Vorstandssitzung vom:____________________________ 
 

Meldung an BLSV, Mitgliederbestandsverwaltung:   Datum, Hdz.  _____________________ 
 

Eintrag in Mitgliedsdatei, LRFV:                                Datum, Hdz.  _____________________ 

 
 Ländlicher Reit- und Fahrverein 

Hof und Umgebung e.V. 

  

  

MitgliedsNr. 
 
MIT-01  .  .  . 

  



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 

den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

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 Zahlungsempfän- 

ger (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 belas- 

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):
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Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

LÄNDLICHER REIT- u. FAHRVEREIN HOF u. Umg. e.V.

Alte Plauener Str. 50

95028  HOF

DE79ZZZ00000109418
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MIT-01 . . .   wird noch mitgeteilt!
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