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Vorstand: Klara Wübbelmann, Deborah Walter, Doris Unterstenhöfer 

 Bank: Postbank, IBAN: DE86 3701 0050 0995 3015 06, BIC: PBNKDEFF 

 

 

 

 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
Förderkreis Therapeutisches Reiten e.V. 

 
Name...............................................Vorname......................................... 
Straße...............................................PLZ ………………………………… 
Wohnort........................................ 
Telefon............................................Email............................................... 
 

 Ich möchte freiwillig einen höheren Vereinsbeitrag von jährlich............€ 
bezahlen 

 
Ich ermächtige Sie widerruflich, den Vereinsbeitrag von jährlich 65 € bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos 

Kontonr. ................................................................IBAN  ...............................................  

Bank ........................................................................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Ort................................................................Datum................................ 
Unterschrift............................................................................................. 
 
 

Bitte einsenden an: 

Geschäftsstelle 
Förderkreis Therapeutisches Reiten e. V.  
Waldegge 8 
58456 Witten 


