
 
Reit- und Fahrverein Böblingen e.V., Tiergartenstraße 4, 71032 Böblingen 

 

 Verbindliche Anmeldung zur Pony-Gruppe 

 
Name, Vorname : __________________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:__________________________________Geburtsdatum: _____________________ 
 
Mitgliedschaft besteht bereits      Mitgliedsantrag liegt bei  
 
Wunschtermin:________________________________________ 
 
Teilnahmebedingungen: 
 
Teilnehmerkreis: teilnehmen können nur aktive Mitglieder des Reit- und Fahrvereins Böblingen 
Leistungsumfang: eine Gruppenstunde pro Woche 
Stornobedingungen: die Ponygruppen finden zu festen Terminen und in fest eingeteilten Gruppen 
statt. Ein Nachholen ausgefallener/abgesagter Stunden ist nicht möglich 
Mindestlaufzeit: 3 Monate 
Kündigungsfrist: 4 Wochen zum Monatsende 
Kündigungsform: Die Kündigung muss schriftlich per email (mitgliederverwaltung@rvbb.net) oder 
Post (Reit- und Fahrverein Böblingen e.V., Tiergartenstraße 4, 71032 Böblingen) erfolgen 
Bezahlung: die monatliche Gebühr wird jeweils im Voraus fällig und zu Beginn des Monats abgebucht 
❑ das dem Verein bereits vorliegende SEPA-Lastschriftmandat wird diesbezüglich erweitert 

❑ ein SEPA-Lastschriftmandat wird erteilt (bitte den unteren Abschnitt komplett ausfüllen und 
unterschreiben) 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
__________________________________________________________________________________ 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Gläubigeridentifikationsnummer des Reit- und Fahrverein Böblingen e.V. lautet: DE55ZZZ00000779829, 
die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Böblingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Böblingen 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. 
 

..................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber/-in (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ Ort) 
 
................................................................................................................................................... 
Name des Kreditinstituts 
 
.....................................................          DE.......................................................................... 
BIC IBAN 
 
.....................................................        ........................................................................................ 
Ort, Datum                                             Unterschrift des Kontoinhaber/der Kontoinhaberin 

mailto:mitgliederverwaltung@rvbb.net

