
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 

Hiermit beantrage ich ab 

…......................................................... (Monat/ Jahr) 

meine Aufnahme in den RFV „Herodot“ Leipzig e.V. 

 

Name, Vorname .............................................................................................................................. 

Straße, Nr. .............................................................................................................................. 

Postleitzahl, Ort ......................................................... Telefon …........................................... 

Geburtsdatum .......................................................... Beruf ............................................... 

E-Mail .............................................................................................................................. 

1. Der Austritt aus dem Verein ist nur nach schriftlicher Erklärung bis zum 15.11. des 
 Geschäftsjahres zum 31.12. möglich. 
 Für Kinder, Jugendliche, Schüler und Studenten besteht die Möglichkeit der Beendigung der 
 Mitgliedschaft nach schriftlicher Kündigung bis zum 15.5., auch zum 30.6. des Geschäftsjahres. 
 
2. Zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages werden 2 Möglichkeiten angeboten. (bitte ankreuzen.) 

 
□ Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 Der fällige Beitrag wird monatlich (zu Beginn des laufenden Monats) abgebucht. 
 
□  Entrichtung des Jahresmitgliedsbeitrag 
  Den Beitrag ist in einer Summe bis jeweils 15.12. des Vorjahres für das Folgejahr zu zahlen. 
  

Bei einer Rücklastschrift, die in der Verantwortung des Lastschriftermächtigungsgebers liegt, 
werden die anfallenden Bankgebühren dem Mitglied in Rechnung gestellt. Für jede Mahnung 
werden 5,00 € Bearbeitungs- und Portogebühren berechnet. 

 Bei Nichtbeachtung einer termingebundenen Mahnung werden die säumigen Mitglieder dem
 Ehrenrat zum Ausschluss aus dem Verein vorgeschlagen. 

 
3. Mit dem Beitritt in den Verein erwirbt das Mitglied einen Versicherungsschutz über den 

Landessportbund Sachsen e.V. (Die Versicherungsbedingungen sind beim Landessportbund 
Sachsen e.V. einsehbar.) 

 
4. Mit dieser Erklärung erkenne ich die Satzung, die Gebührenordnung und die Stallordnung an. 
 
 
..............................................................  .................................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder:  
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und 
übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die 
Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 
 
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters (Unterschrift):  ..................................................................... 
 
 

Annahme durch den Vorstand:  

Reit- und Fahrverein „Herodot“ Leipzig e.V. 
Heiterblickstraße 17, 04347 Leipzig 

Telefon: (0341) 2 31 10 13 Fax:  2 31 10 57 
E-Mail: verein@herodot-leipzig.de 

DKB Deutsche Kreditbank AG  
IBAN: DE87 1203 0000 1020 0972 24 
SWIFT (BIC): BYLADEM1001 


