
Reitercorps Angermund 1928 e.V. 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt! 

Name: _______________ Eintritt zum: _______________ 

Vorname: _______________ Eintritt in die 

St. Sebastianus 

Bruderschaft e.V. 

 

 

_______________ 

Straße: _______________ Geboren am: _______________ 

Wohnort: _______________ Familienstand: _______________ 

Beruf: _______________ Email: ______________________ 

Telefon: _______________ Fax: 

Reitstall: 

Handy : 

______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Zielsetzung des Reitercorps Angermund 1928 e.V. an und verpflichte 

mich zu der Satzung. Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit 

der Mitgliedschaft benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetzes BDSG  für das RCA 1928 e.V. erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ohne dieses 

Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 

 

______________ den ______________

_ 

 

_________________

_ 

 _________________

_ 

Unterschrift  Unterschrift ges. Vertreter 

 

 



 

REITERCORPS 
        Angermund 1928 e. V. 
 
 
Postanschr.: 40489 Düsseldorf, Einbrunger Straße 8 
 
  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000944608 
Mandatsreferenz: RCA ……................. (wird nachgereicht) 
 
SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Reitercorps Angermund 1928 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Reitercorps Angermund 1928 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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 und Name: …………………………………….. 
 
 
 
Kontoinhaber: …………………………………….. 
 
 
 
Strasse und Hausnummer ……………………………………... 
 
 
 
Postleitzahl und Ort ……………………………………… 
 
 
 
Kreditinstitut:  BIC:  
 ………………………………        ………………….. 
 
 
 
IBAN 
 ……………………………………. 
 
 
 
Datum 
 ……………………………………. 
 
 
Unterschrift 
 ……………………………………. 

 

 


