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www.reitundfahrvereinhoisbuettel.de 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Reit- und Fahrverein Hoisbüttel e.V. 

und erkenne die Vereinssatzung an, die ich in der Geschäftsstelle jederzeit 

einsehen kann. Gemäß Vereinssatzung verpflichte ich mich, dem Verein eine 

Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag, die Voltigiergebühr sowie für die 

sonstigen Beiträge zu erteilen. 

 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem __________________________ 

 

Beiträge: 

 

Aufnahmegebühr Euro___________ 

Jahresbeitrag Euro___________ 

Pflichtversicherung Euro___________ 

Voltigiergebühr Euro___________ 

 

 Mitgliedschaft als: 

 

o Vollmitglied 

o Jugendliche/r 

o Voltigierer/in 

o Fördermitglied 

 

 

Ab 18 Jahren können Sie als  Schüler/Student/Azubi einen ermäßigten Beitrag beantragen. Der Nachweis ist 

bitte beizufügen. 

 

Daten des Mitgliedes: 

Name: ______________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Geb. Datum: ______________________________ 

Straße: ______________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________ 

Telefon: ___________________________ 

Handy: ___________________________ 

FAX: ___________________________ 

Email: ___________________________ 

 

 

 

Wenn Sie ein eigenes  Pferd oder ein 

Pflegepferd haben: 

 

Wo steht das Pferd: 
Weide: ____________________ 

Stall: ____________________ 

Anderer Ort: ____________________ 

 

Bevorzugte Reitweise: ________________ 

 

 

 

 

Bei Antragstellern unter 18 Jahren ist die Unterschrift  eines gesetzlichen Vertreters erforderlich, der sich damit 

verpflichtet, für Beiträge, Voltigiergebühren etc. uneingeschränkt zu haften. 

 

_________________________________________ _________________________________________ 

(Datum / Ort) (Unterschrift des Mitgliedes bzw. gesetzl. 

Vertreters) 

 

 

Einzugsermächtigung: Name des Kontoinhabers in Druckschrift _______________________________ 

 

Die Beiträge sollen vom Konto Nr.: ___________________________________________ 

bei der: _______________________ BLZ: _____________________________ 

abgebucht werden. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 __________________________
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 


