
 

 

 
10/2025 -Sorgeberechtigte- 

 

Reit- und Fahrverein Eichenbühl e.V.  
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit stelle ich 
 
Name: ……………………….......... Vorname:       …………………………....... 
 
Straße: ………………………..........    Wohnort:       ……………………….....…..  
  
Geb. am: ………………………..........          Beruf:            ……………………….....….. 
 
Telefon:             ………………………..........           E-Mail:          ………………………….......  
 
den Antrag, als  
 

 aktives Mitglied                                      passives Mitglied 
 
in den Reit- und Fahrverein Eichenbühl e. V. aufgenommen zu werden. 
 
Als Mitgliedsbeiträge sind jährlich zu entrichten: 
 
Aktive Mitglieder bis 18 Jahre:                     25,00 Euro  
Aktive Mitglieder über 18 Jahre:                   50,00 Euro  
Passive Mitglieder:                                      25,00 Euro 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt für aktive Mitglieder bis 18 Jahre 50,00 Euro und für aktive Mitglieder über  
18 Jahre 100,00 Euro. Passive Mitglieder brauchen keine Aufnahmegebühr zu entrichten. 
 
Die Mitgliedsbeiträge sind ganzjährig im Voraus zu zahlen. Die Aufnahmegebühr wird bei Abgabe des 
Aufnahmeantrages fällig.  
 
Bei Minderjährigen ist der Aufnahmeantrag von den gesetzlichen Vertretern zu unterzeichnen. 
 
Den aktiven Mitgliedern stehen ganzjährig die Trainingsplätze des Vereins zur Verfügung. 
  
Die Reithallennutzung wird nach Verfügbarkeit der Reithalle durch den Vorstand in einer gesonderten 
Vereinbarung geregelt. 
 
Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Eichenbühl e. V. den Mitgliedsbeitrag und die Aufnahmegebühr 
mittels Lastschrift von folgendem Bankkonto einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: ……………………………............             IBAN: DE....................................................... 
                   . 
Bank: …………………………….............……….              BIC: .............................................................. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Eichenbühl e. V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 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.  
  
 
Ort, Datum: ………………………….......          Unterschrift: …………………………………... 
 
Genehmigung des Vorstandes: 
 
 
Bürgstadt, …………….........................          Unterschrift:……………………...................... 
 
Interner Vermerk: Mandatsreferenz: V61194 ..... 


