
Raiffeisenbank Grevenbroich eG (BLZ 370 693 06) Kto. 400 853 010 (reiten) und 400 853 029 (voltigieren) 

  
 REITERVEREIN ST. GEORG 
 GREVENBROICH E.V. 
______________________________________________________ 
 
  Geschäftsadresse: 
Reiterverein St. Georg GVe.V., Heyerwinkel 32, 4151 6 Grevenbroich   Petra Hasenbein, Heyerwinkel 32  
  41516 Grevenbroich 
  rv-gv@web.de 
     www.volti-heiderhof.de 
  www.rv-grevenbroich.de  
 
  Vorstand: 
 
  � Vorsitzende 
   Manuela Velder 
 
  � Geschäftsführerin 
   Christel Burzinski 
 
  � Kassiererin 
   Susan Janac 
  
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt zum oben aufgeführten Verein: 

 
................................................................. ................................................................... 
Name Vorname 
 
................................................................. ................................................................... 
Straße PLZ/Wohnort 
 
................................................................. ................................................................... 
Geburtstag Telefon privat 
 
................................................................. ................................................................... 
Telefon dienstlich e-mail-Adresse 
 
 
Stammmitgliedschaft: � ja � nein 
 
Jahresbeitrag Erwachsene: 50 € 
                      Jugendliche bis 18 Jahre: 25 €  
Quartalsbeitrag Voltigieren: 90 €/Turniergruppen 110€  
Aufnahmegebühr Voltigieren: 50 € einmalig 
 
Die Beiträge gelten vorbehaltlich einer Änderung durch die Mitgliederversammlung. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich  bei einem der Vorstandsmitglieder bis 14 Tage vor 
Ablauf des laufenden für das nächste Quartal/Jahr eingereicht werden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die derzeit gültige Satzung des Vereins an. Diese wird mir auf 
Verlangen jederzeit vorgelegt oder ausgehändigt. 
 
 
____________________________ den ___.___.201___  ________________________________ 
Ort                                                                            Datum                          Unterschrift des Mitgliedes, bei Minderjährigen 
                      des oder der gesetzlichen Vertreter/s    
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  Vorstand: 
 
  � Vorsitzende 
   Manuela Velder 
 
  � Geschäftsführerin 
   Christel Burzinski 
 
  � Kassiererin 
   Susan Janac 

 
 
V O L L M A C H T 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie ab ___.___.201__ bis auf Widerruf den jeweils anfallenden Beitrag 
(Jahr/Quartal/Reitbeteiligung) für 
 
 
........................................................................ ............................................................................. 
Vorname/Name (des Mitgliedes) Vorname/Name (des Mitgliedes) 
 
 
........................................................................ ............................................................................. 
Vorname/Name (des Mitgliedes) Vorname/Name (des Mitgliedes) 
 
bei  Fälligkeit von meinem/unseren Konto-Nr. __________________________________________ 
 
Bankleitzahl ______________________ bei der/beim ____________________________________ 
mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung erlischt, sobald dem Verein eine schriftliche 
Kündigung vorliegt zum Ende des jeweiligen Quartals für das folgende Quartal bzw. zum Ende des 
Jahres für das Folgejahr. 
 
 
Anschrift Kontoinhaber/in: 
 
____________________________________ ________________________________________ 
Name Vorname 
 
 
____________________________________ ________________________________________ 
Straße/Haus-Nr.  PLZ/Wohnort 
 
 
 
 
____________________________ den ___.___.201___  ________________________________ 
Ort                                                                            Datum                          Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

 
 


