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Reiterfreunde Horrenberg-Balzfeld e.V. 
Ortsstraße 5, 69234 Dielheim | info@reiterfreunde-horrenberg-balzfeld.de 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
als aktives Mitglied mit Platzbenutzung und Stimmrecht ab 18 Jahren 

 

 

Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort: _______________________________________________________ 

 

Telefon-/Handynummer: _______________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  _______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum   _______________________________________________________ 

 

Beginn der Mitgliedschaft:   ________________________________ 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

 Kind bis 14 Jahre 

Mitgliedsbeitrag: frei 

Arbeitsstunden: frei 
 

 Jugendlicher von 14 bis 18 Jahre 

Mitgliedsbeitrag:  30,- € jährlich 

Platzbenutzungsgebühr: 70,- € jährlich 

15,- € und 35,- € bei Eintritt ab dem 1. Juli eines Jahres für das erste Jahr 

Arbeitsstunden: 20 Arbeitsstunden à 15,- € oder 300,- € jährlich 

150,-€ oder 10 Arbeitsstunden bei Eintritt ab dem 1. Juli eines Jahres für das erste 
Jahr oder Beendigung der aktiven Mitgliedschaft in der ersten Jahreshälfte 
 

 Erwachsener ab 18 Jahre 

Mitgliedsbeitrag:   30,- € jährlich 

Platzbenutzungsgebühr: 130,- € jährlich / ab dem vierten Pferd 210 € jährlich 

15,- € und 65,- € / 105,- € bei Eintritt ab dem 1. Juli eines Jahres für das erste Jahr 

Arbeitsstunden: 35 Arbeitsstunden à 20,- € oder 700,- € jährlich 

350,-€ oder 18 Arbeitsstunden bei Eintritt ab dem 1. Juli eines Jahres für das erste 
Jahr oder Beendigung der aktiven Mitgliedschaft in der ersten Jahreshälfte 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Reiterfreunde Horrenberg-Balzfeld, Ortsstraße 5, 69234 Dielheim 

Raiffeisenbank Wiesloch-Baiertal, IBAN: DE51 6726 2243 0021 6503 15, BIC: GENODE61WIB 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE62ZZZ00000656901 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): ___________ 

 

Ich ermächtige die Reiterfreunde Horrenberg-Balzfeld e.V. Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Reiterfreunden 

Horrenberg-Balzfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt 

jeweils zum 1. März. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Vorname, Name des Kontoinhabers: ____________________________________________ 

 

Adresse des Kontoinhabers:   ____________________________________________ 

  

       ____________________________________________ 

 

IBAN:   ________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  ________________________________________________________ 

 

BIC:   ________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller oder Erziehungsberechtigter 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Geschäftsführer 

 

 

 

 

Änderungen des Namens, der Anschrift, der Kontaktdaten oder der Bankverbindung sind der 

Vorstandschaft mitzuteilen! 

 

Es wird auf das Formular zur „Informationspflicht für die Erhebung personenbezogener Daten“ sowie 

auf die Platzordnung des Vereins verwiesen. 


