
 

 

 

 
 

An den 
Reit- und Fahrverein Pirmasens-Winzeln e.V. 
An der Steinmauer 15 
 

66954 Pirmasens 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit beantrage ich für mich und folgende Personen die Familienmitgliedschaft im 
Reit- und Fahrverein Pirmasens - Winzeln e.V.: 
 

Name:    ________________  Vorname: ______________________ 

Geb. am:  ________________  Beruf:       ______________________ 
 

PLZ/Wohnort:  ________    ____________________________________ 
 

Straße:            _____________________________Tel: ______________ 
 

Weitere Familienmitglieder: 
Name    Vorname   geb. am  Beruf 
 

_____________________ ______________________ ____________  ___________ 
  

_____________________ ______________________ ____________  ___________ 
  

_____________________ ______________________ ____________  ___________ 
  

_____________________ ______________________ ____________  ___________ 
  

 
__________________    den, ___________   _________________________________ 
Ort, den              Datum                                          Unterschrift                                                                                                                                    
 
 

SEPA-Lastschriftermächtigung  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000115851 
 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Pirmasens-Winzeln e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Reit- und Fahrverein Pirmasens-Winzeln e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 
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 
 

Anschrift: _____________________ _______  ______________________________ 
Straße und Hausnummer           PLZ         Ort 

 

_______________________________________    _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut         BIC  
 

IBAN:  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

_____________________ den,________       ________________________________ 
Ort,             Datum                Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
 
Bitte ausdrucken und uns zuschicken (Fensterkuvert kann verwendet werden). 


