
 Beitrittserklärung 
www.arc-frankfurt.de 

SEPA-Mandat (ehem. Einzugsermächtigung) 

Akademischer Reitclub Frankfurt am Main e.V. 
Kurhessenstraße 140, 60431 Frankfurt am Main 

Gläubiger-ID:   DE04ZZZ00002022444 

Mandatsreferenz: Entspricht der Mitgliedsnummer und wird mit der  
                                 Aufnahmebestätigung mitgeteilt!  

Lt. Beschluss des Vorstandes kann der Beitritt zum Verein nur bei vorlie-
gendem SEPA-Mandat erfolgen.  

Hiermit ermächtige ich den Akademischen Reitclub Frankfurt am Main 
e.V. die fälligen Beträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Akademischen 
Reitclub Frankfurt am Main e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Entstehende Rücklastschrift-Gebühren werden mir belastet.  

Hinweis: Ich kann binnen acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, 
die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Mitglieds 

___________________________________________________________ 
Kreditinstitut: Name und BIC 

___________________________________________________________ 
IBAN 

___________________________________________________________ 
 Ort, Datum und Unterschrift 

Ausfüllen bzw. Zutreffendes ankreuzen, Studenten bitte Semesterbescheinigung 
beifügen und senden an: 

Akademischer Reitclub Frankfurt am Main e.V. 
c/o Sönke-Johannes Spahrbier 
Kurhessenstraße 140 
60431 Frankfurt am Main 

_________________________________  ________________ 
Vor- und Zuname     Geburtsdatum 

______________________  ______________________ 

(abgeschlossenes) Studium   Beruf     
   

  Anschrift:  
Straße:   ___________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________ 

Telefon:   ___________________________ 

E-Mail:   ___________________________ 

Leistungsklassen:  Dressur:  ____ Springen:  ____ 
   Weitere:  ___________________ 

⃝ Tierarzt            ____________  ⃝ Richter  ____________      
 ⃝ Schmied           ____________  ⃝ Parcourchef  ____________ 

⃝ Sanitäter          ____________  ⃝ Trainer  ____________ 

___________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der geltenden Satzung mei-
nen Beitritt zum Akademischen Reitclub Frankfurt am Main e.V. als: 

⃝ Studierender      24 € Jahresbeitrag 
 

Oldie: 
⃝ Altakademiker      12 € Jahresbeitrag 

⃝ Förderndes Mitglied    ___ € Jahresbeitrag 
    (Beitrag frei wählbar, aber mind. 24€) 

___________________________________________________________ 
 Ort, Datum und Unterschrift  
Dieses Formular stellt einen Antrag auf Mitgliedschaft im Verein dar. Es besteht kein 
Rechtsanspruch auf eine Mitgliedschaft. Der Vorstand besitzt gemäß Satzung das Recht eine 
Beitrittserklärung ohne Angabe von Gründen abzulehnen. 


