
An den 
AKADEMISCHEN REITCLUB BONN e. V. 
c/o Angela Turck, Vorsitzende  
info@arc-bonn.de 

 
A U F N A H M E A N T R A G / E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im AKADEMISCHEN REITCLUB BONN e. V.  
 
Als Jahresbeitrag zahle ich gemäß § 5 Ziffer 2 der Satzung (ohne Angabe der E-Mail-Adresse jeweils € 5,- höher): 
 
 BEITRAGSFREI  als Jugendlicher unter 14 Jahren oder AZUBI im Reitbetrieb (Bescheinigung!) 
 
 EUR 30,-  als ordentliches Mitglied 
  (Student, Schüler über 14 Jahre, Bescheinigung beilegen!) 
 
 EUR 60,- als ordentliches Mitglied, plus einmalige Aufnahmegebühr von EUR 125,- 
 
 EUR ___ als förderndes Mitglied 
 
(bitte in Blockbuchstaben l e s b a r  ausfüllen) 
Name, Vorname: 
 
 
Straße: 
 
 
PLZ / Wohnort: 
 
 
Telefon privat:                                                         Telefon Geschäft/Fax:                                                E-Mail-Adresse: 
 
 
Geburtsdatum:                              Beruf/Fakultät:                                            Studienbeginn                      Übungsleiterlizenz vorhanden 
                                                                                                                                                                     ___ ja  /  ___ nein 
 
Bankverbindung: Name der Bank:                                                                    Kontoinhaber: 
 
 
IBAN:                                                                                                                 BIC: 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung des Vereins als bindend anerkenne und als Mitglied 
die satzungsmäßigen Zwecke und Aufgaben des Vereins unterstütze. 
 
Ich ermächtige den Verein, die jährlichen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Akademischen Reitclub Bonn e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.  
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers (wenn abweichend auch die des Kontoinhabers sowie bei Jugendlichen die des Erziehungsberechtigten) 

 
Die Datenschutzerklärung zum Aufnahmeantrag – Fassung August 2021 – habe ich gelesen und stimme zu. 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers (sowie bei Jugendlichen die des Erziehungsberechtigten) 
 
Über die Annahme dieses Antrages erhalten Sie gesondert, nach Zustimmung des Aufnahmeausschusses, Bescheid. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000092812 
 


