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Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke im Sinne des Abschnitts „steuerbegünstigte Zwecke“ der Abgabenordnung. 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Reit- und Fahrverein CASTELLER LAND e. V. 
Ich habe Grundsätze, Ordnung und Satzung gelesen und erkenne sie an. 
 
Name / Vorname 
 
 
Straße / Hausnummer 
 
 
PLZ / Ort 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Fon / Handy 
 
 
FAX / E-Mail 
 
 
Datum / Unterschrift 
 
 
 
Bei nicht Volljährigkeit (u 18) Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 
 „Ich stimme der Beitrittserklärung meines Kindes zu und hafte für die Beitragszahlungen.“ 
 
Name / Unterschrift 
 
 
 
Jahresbeitragsgestaltung: 
Kinder bis 13 Jahre € 24.- / Jugendliche 14 bis 17 Jahre € 30.- / Erwachsene ab 18 Jahre € 51.- 
 

Identifikations-Nr.: DE26 BCL 00  000 343 269  |  Mandatsreferenz „Mitgliedschaft“:   2019 __ __ __ | __ __ |   
 
 
Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Casteller Land (Zahlungsempfänger), die Jahresbeiträge mittels einer SEPA-Basis- Lastschrift von 
meinem Konto abzubuchen: 
 
Bank                                                                                                                                                                                                                                BIC 
                                                                                                                                                                                                            __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
 
IBAN 
               DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
Name / Datum / Unterschrift / Kontoinhaber - weist seine Bank an, die gezogene Lastschrift einzulösen.      
 
 
 
 
 
 

RFV CASTELLER LAND Fürstlich Castell´sche Bank   BIC: FUCEDE77   IBAN: DE35 7903 0001 0018 0056 78 
Homepage: www.castellerland.de   E-Mail-Adresse: info@castellerland.de 
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Kristina Römer 
Am Heuberg18 
96160 Geiselwind 
 
 
 
 
 

___ 
SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige umseitig genannten Verein die Zahlung der Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Bei Nichteinlösung der Lastschrift ermächtige ich den Verein zum neuerlichen Einzug des 
Zahlungsbetrages zzgl. Kosten (z.B. Rücklastschriftentgelt meines Kreditinstituts). Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Datenschutzrechtliche Information 
Mit Nutzung unserer Website erklären Sie sich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten gemäß der 
nachfolgenden Beschreibung einverstanden. Unsere Website kann grundsätzlich ohne Registrierung besucht werden. 
Dabei werden Daten wie beispielsweise aufgerufene Seiten bzw. Namen der abgerufenen Datei, Datum und Uhrzeit zu 
statistischen Zwecken auf dem Server gespeichert, ohne dass diese Daten unmittelbar auf Ihre Person bezogen werden. 
Die personenbezogenen Daten der Beitrittserklärung, insbesondere Name, Alter, Konto, Adresse oder E-Mail-Adresse 
werden zur Durchführung der elektronischen Kommunikation erhoben.  
 
Vorstandschaft des Reit- und Fahrvereins CASTELLER LAND e. V. 
Vorsitzender:  Jo Röser 
Stellv. Vors.:  K.-H. Hinkelmann 
Schatzmeister:  Kristina Römer 
Frauenvertreter:  Ulrike Frfr. von Bechtolsheim 
Jugendleiter:  Susanne Richter 
Sportabzeichenbeauftragter:  Nicole Hinkelmann 
Schriftwart:  Dr. Sonja Waag 
 
Mitgliedsbeiträge: Kristina Römer, Am Heuberg 18, 96160 Geiselwind, Telefon 01 60 – 94 95 10 17 
RFV CASTELLER LAND Fürstlich Castell´sche Bank   BIC: FUCEDE77   IBAN: DE35 7903 0001 0018 0056 78 
www.castellerland.de   E-Mail-Adresse: info@castellerland.de   
 
Die Vorstandschaft entscheidet über die Aufnahme. Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft unterwerfen sich die Mitglieder 
nicht nur unseren Satzungen und Vereinsordnungen, sondern auch denen des fränkischen Regionalverbandes, des 
bayerischen Landesverbandes und der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN). Ohne Ihre Einwilligung erfolgt keine 
sonstige Weitergabe der Daten. 
 
 
______________________ 
Kenntnisnahme / Unterschrift 
 


