
FFaahhrr--  uunndd  RReeiittvveerreeiinn  AAllzzttaall  ee..  VV..  
Weiß-Ferdl-Str. 19a - D-84518 Garching a. d. Alz - www.pferdesport-alztal.de 

 
1. Vorsitzender: Bernhard Heistinger  (08634/5041) 
2. Vorsitzender: Andreas Dittrich  (08634/5382) 
Kassierin: Veronika Kamhuber – Schriftführerin: Julia Götz 

 
Steuernummer: Finanzamt Mühldorf 141/108/20012 
Vereinsregister: Amtsgericht Traunstein 09 VR 998 
Mitgliedsnummer BLSV München: 13862 

 
Bankverbindung Raiffeisen-Volksbank Tüßling-Unterneukirchen 
IBAN: DE17 7016 9576 0000 0454 62   
 

 
 
BIC: GENODEF1TUS 

 

________________________________________________    ____ 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im    FFaahhrr--  uunndd  RReeiittvveerreeiinn  AAllzzttaall  ee..  VV.. 
 

Meine persönlichen Daten *: 
 

 
Name :  __________________________Vorname : ________________________________ 
 
Straße : ______________________________PLZ / Ort : ____________________________ 
 
Geb.-Dat : ___________Tel.Nr.__________________ E-Mail:________________________ 
 
Ich bin bereits Mitglied / Stammmitglied bei folgendem Verein: 
 
_________________________________________________________________________ 
*Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Namen und Geburtsdaten angeben (ggf. auf der Rückseite). 

 
Ich gebe mein Einverständnis zur vereinsinternen Speicherung meiner Daten und er-
kläre mich mit der derzeitig gültigen Satzung einverstanden (Zusendung auf Antrag oder 

siehe www.pferdesport-alztal.de). 
Die Vereinsverwaltung versichert, dass die persönlichen Daten der Mitglieder ausschließlich 
zur Mitgliederverwaltung des Vereins und der zugehörigen Verbände verwendet werden. 

 
___________________ , _________       ________________________________________ 

Ort   Datum       Unterschrift  
(bei Minderjährigen bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Fahr- und Reitverein Alztal e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer DE63ZZZ00000641945, 

den Mitgliedsbeitrag in der jeweils gültigen, von der Mitgliederversammlung festgelegten Höhe von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fahr- und Reitverein 
Alztal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt. 
 
Kontoinhaber (Name/Vorname):__________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name): __________________________________________________________________ 
 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________________________________ 
 
 

 
Hinweis: Die Mitgliedsbeiträge ab 2014 betragen 

 25,- € für Jugendliche unter 18 Jahren 

 48,- € für Einzelmitglieder über 18 Jahre 

 65,- € für Familien 


