
Reitgemeinschaft Augustenhof e.V. 

Mitgliedsbeiträge: 

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit: 

40,-- EUR   pro erwachsenes Mitglied 

25,-- EUR   pro jugendliches Mitglied ( bis 18 Jahre ) sowie für 

Auszubildende, Studenten, Wehrpflichtige, Zivildienstleistende und Rentner 

65,-- EUR pro Familie (die Zahl der Familienmitglieder ist unbegrenzt, die Mitglieder sind 
jedoch namentlich zu benennen) 

Der Jahresbeitrag soll bis zum 31. März eines jeden Jahres auf das  

Konto:  56 71 299 bei der VR Bank Schleswig-Mittelholstein eG ( BLZ 216 900 20 ) 
IBAN:  DE24 2169 0020 0005 6712 99   BIC: GENO DE F1 SLW  
Gläubiger ID:  DE70ZZZ00002011944 -  RG-Augustenhof 

überwiesen werden. 
 
Sie haben auch die Möglichkeit, bis auf Widerruf den Jahresbeitrag von Ihrem Bankkonto einziehen zu lassen. Die 
Reitgemeinschaft ruft dann im 1. Quartal eines jeden Jahres den Mitgliedsbeitrag gemäß obenstehender Liste von 
Ihrem Konto ab. Die verwendete Mandats-Nr. für die Abbuchung teilt Ihnen die RGA gern auf Wunsch mit. 
 
Bitte den unteren Teil abtrennen und an die Reitgemeinschaft Augustenhof e.V. senden. 

 
 
 
 
An die 
Reitgemeinschaft Augustenhof e.V. 
Augustenhof 
 
24790 Hassmoor 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zur Reitgemeinschaft Augustenhof e.V. 
 
Name__________________________________________Geb.Datum___________________________ 
 
Straße_________________________________________Telefon_______________________________ 
 
PLZ/Wohnort____________________________________Mobil_________________________________ 
 

   E-Mail_________________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder: 
 
Name____________________________________________Geb.Datum_________________________ 
 
Name____________________________________________Geb.Datum_________________________ 
 
Name____________________________________________Geb.Datum_________________________ 
 
Name____________________________________________Geb.Datum_________________________ 
 
  

 Ich überweise den Beitrag auf das Bankkonto. 
 Bitte ziehen Sie den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto ein: 

 
Kontoinhaber______________________________ Bankinstitut___________________________ 

 
IBAN ____________________________________ BIC_________________________________ 
 

 
 
Datum___________________  Unterschrift________________________________________ 


