
Reit- und Fahrverein 
WEILHEIMER PFERDEFREUNDE e. V. 

- Weilheim i. OB und Umgebung-

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

AUFNAHMEANTRAG 
Der/die Unterzeichnete beantragt unter Anerkennung  
nachstehenden Bedingungen und der zuletzt gültigen 
Satzung des Vereines seine/ihre Aufnahme als  
ordentliches/förderndes Mitglied 

An den 
RFV Weilheimer Pferdefreunde e.V. 
z.Hd. Susanne Friedberg 
Bahnhofstraße 10 
82340 Feldafing
info@weilheimer-pferdefreunde.de

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 

Name ……………………………………………….. Vorname …………………………………………...................... 

geboren am ………………………………………… Beruf....……………………………………………………........... 

PLZ/Wohnort ………………………………………. Straße/Hausnr. ……………..………………………………….. 

Telefon ………………………………………………  E-Mail …………………………………………………………….. 

Sparte: Reiten/Fahren/Voltigieren ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift 

für Jugendliche unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzl. Vertreters: ……………………………………………... ……………………… 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Aufnahmebedingungen 

A. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand Beiträge:     Ordentliche Mitglieder  € 60,-- jährlich 
Fördernde Mitglieder  € 60,-- jährlich 

B. Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Kinder und Jugendliche  € 20,-- jährlich 
Jahresende erfolgen und muss bei der Geschäftsstelle bis
spätesten 15.November schriftlich erklärt werden. einmalige     für Mitglieder nach Vollendung des 

Aufnahme-  18. Lebensjahres  € 20,-- 
C. Der Verein besteht aus:    1. ordentlichen Mitglied gebühr:   für Kinder und Jugendliche   € 10,-- 

2. fördernden Mitgliedern
3. Ehrenmitgliedern Die Mitglieder verpflichten sich, ihre Mitgliedsbeiträge mittels 

Einzugsverfahren jährlich im Voraus zu bezahlen. 

―――――――――――――――――――――-――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu erbringenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit 

zu Lasten meines Kontos IBAN .…………………………………..………....................................... BIC …………….........………………

bei der ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes 

mittels Lastschrift einzuziehen. (Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts -siehe oben- keine Verpflichtung zur Einlösung.) 

…………………………., den …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 rechtsgültige Unterschrift des Kontoinhabers 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname - bitte in Druckbuchstaben 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ und Adresse 
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