
Verein für Vielseitigkeitsreiterei Rüspel e.V. 

Lindenstraße 3 · 27404 Rüspel 
 

Vorsitzender: Patrick Philipp patrick-philipp@gmx.de • stellv. Vorsitzender: Konstantin Kruschke konstantin.kruschke@dr-bemmann.de  
Kassenwart: Hans-Wilhelm Philipp hw.philipp@gmx.de    •     Schriftwartin: Maren Eckhoff meckhoff1973@gmail.com 

 

Wohnsitz des 1. Vorsitzenden: Vorstand: 
Bargelweg 3 1. Vorsitzender: Patrick Philipp 
27404 Elsdorf 2. Vorsitzender: Konstantin Kruschke 
Mobil: 0177 - 8631997 Kassenwart: Hans-Wilhelm Philipp 
Vereinsanschrift: Schriftwart:  Maren Eckhoff 
Lindenstraße 3, 27404 Rüspel 
__________________________________________________________________________ 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes in den Verein für Vielseitigkeits-
reiterei Rüspel e.V. (Nichtzutreffendes bitte streichen.) 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
Es gelten zurzeit unten stehende Beiträge und Entgelte. 
 
Jahresbeiträge: 
 
 Erwachsene:    30,00 Euro 
 Minderjährige Kinder:   15,00 Euro 
 Platznutzung pro Pferd:  75,00 Euro 
 Fördermitglieder:   ____  Euro 
 
Die Jahresbeiträge beziehen sich immer auf ein Kalenderjahr und werden nicht anteilig verrechnet. 
Das Eintrittsdatum bleibt dabei unberücksichtigt. Jahresbeiträge sind im Voraus zu zahlen. 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Mitgliedes, bzw. des gesetzlichen Vertreters 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit erkläre ich mich mit der Abbuchung von fälligen Beträgen einverstanden. 
 
Kontoinhaber : ______________________________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________________ 
 
BIC: ______________________________________________________________________ 
 
Bank: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
___________________________________________________________________________ 
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