
 
 
Mitgliedsantrag     Wird vom Verein ausgefüllt 
        Mitglied Nr.:  _____________ 
        Bearbeitet am:  _____________ 

 
Angaben zur Person 
 
*Vorname, Nachname             
 

*Straße, Hausnummer                                                
 

*PLZ, Wohnort            
 

*geboren am             
 

Telefon, Mobiltelefon           
 

*E-Mail Adresse            
                    * = Pflichtangabe 

  

 
Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) 
 

 Kinder (0-6J) Kein Beitrag 

 Schüler & Studenten (7-26J) – Nachweis bitte als Kopie beifügen 35,00 € p.a. 

 Aktives Mitglied 60,00 € p.a. 

 Passives Mitglied 25,00 € p.a. 

 
Die Mitgliedschaft beginnt mit positiver Bestätigung durch den Vereinsvorstand. Der 
Jahresbeitrag ist sofort in voller Höhe fällig (bei Antragstellung nach dem 30.06. 50%). In 
den Folgejahren ist der Beitrag bis spätestens zum 31. Januar des laufenden Jahres auf 
das Vereinskonto zu zahlen. Bei Erteilung eines SEPA Lastschriftmandat wird der Verein 
den Beitrag zu den genannten Terminen automatisch einziehen. 
 
Vereinskonto 
Kreissparkasse Köln 
IBAN  DE56 3705 0299 0045 0600 76 
BIC COKSDE33XXX 
 
________________    ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 
       
       ______________________________ 
       Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

 



Mieler Dressursportgemeinschaft e.V. 
Heidgesweg 29 
53913 Swisttal 
 
Gläubiger–Id:   DE85ZZZ00001935820 
 

Mandatsreferenz  ___________________ 
 
Die individuelle Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben und nachträglich per E-Mail 
mitgeteilt. 
 
 
 
Vorname, Nachname,   
Geburtsdatum     /    /   

des Vereinsmitglieds   
 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Mieler Dressursportgemeinschaft e.V., im Rahmen eines 
Dauermandates, (wiederkehrend) Zahlungen für das oben genannte Vereinsmitglied von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Mieler Dressursportgemeinschaft e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-
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, Nachname             

 
Straße, Hausnummer                                                

 
PLZ, Wohnort            

 
Land              

 
Name der Bank            

 
IBAN              

 
BIC (wenn nicht in DE)           
            

 
 
________________    _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


