
 

Anlagennutzung – Anmeldung 
 

Name, Vorname:   _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _____________________________________________________ 

Telefonnr./ Handynr.: _____________________________________________________ 

Geb.-Datum:  _____________________________________________________ 

 

 

Ich bin Mitglied des SC Blau Weiß Ostenland e.V. und werde ab dem ________________________ 

die Anlagen der Zucht-, Reit- und Fahrabteilung des SC Blau Weiß Ostenland e.V. nutzen.  

Es wird bestätigt, dass für das Pferd bzw. die Pferde, mit denen die Anlagen des Vereins genutzt werden,  

während der Nutzungsdauer ausreichender Haftpflichtversicherungsschutz besteht und in Zukunft bestehen wird.  

Ich erkenne die vorhandenen Regelungen und Ordnungen des Vereins an und befolge die Anweisungen und 

Anordnungen des Vorstandes in Bezug auf die Anlagennutzung. 

 

 

______________, den ________________  ___________________________________________ 
(Ort)             (Datum)   (Unterschrift des Mitgliedes / Nutzers) 

 

_ 

Zustimmung bei Minderjährigen: 

Wir stimmen dem obigen Antrag unseres Kindes zu und genehmigen die Abbuchung der Anlagennutzungsgebühr zu 

Lasten des u.g. Kontos. 

 

        _______________________________________ 

        (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 

  
 SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den SC Blau-Weiß Ostenland e.V., die fälligen Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Die aktuellen 

Beitragssätze finden Sie auf unserer Internetseite: www.sc-ostenland.de.  Der Einzugstermin ist der 15.08. des Jahres. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Blau-Weiß Ostenland e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 33ZZZ00000223154.  

Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer mit dem vorangestellten Zusatz 100. 

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. 

 

 
 

 

______________, den ________________  ___________________________________________ 
(Ort)        (Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers / Bevollmächtigten) 

 

 


