
  
Reit- und Fahrverein Aichen e. V. | Aichen 4 | 95512 Neudrossenfeld 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Reit- und Fahrverein Aichen e. V. 
 
Name: _________________________________ 
Straße | Hausnummer: _________________________________ 
PLZ | Ort: ______________________________________________ 
Geburtsdatum: _________________________________ 
Telefon | Email-Adresse: _____________________________________ 
 
und verpflichte mich somit zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. 
  Jahresbeitrag  
Aktives Mitglied 
 

(aktiver Turnierreiter über 18 Jahre) 52,00 EUR 

Passives Mitglied 
 

 31,00 EUR 

Kind / Jugendlicher 
 

(bis 18 Jahre) 
bzw. mit Schul-/Studien- oder 
Ausbildungsnachweis bis 21 Jahre * 
 

19,00 EUR 

Familie I 
 

(bis zu vier Personen, davon max. zwei 
Erwachsene) ** 
 

80,00 EUR 

Familie II 
 

(mehr als vier Personen, davon max. zwei 
Erwachsene) ** 

95,00 EUR 

*) Der entsprechende Nachweis ist unaufgefordert bis spätestens 15. März d. Jahres vorgelegt werden, andernfalls wird der 
volle Beitrag für aktive Mitglieder fällig. 
**) Bitte auf der Rückseite die Namen, Geburtsdaten, Status (aktiv / passiv) und Adressen der einzelnen Familienmitglieder 
auflisten. 
 
Die Aufnahme in den Verein ist vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes. Einmalig fällt eine 
Aufnahmegebühr in Höhe von 11,00 EUR an. 
 
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten zu Zwecken der Vereinsverwaltung bin ich 
einverstanden. Mit der Veröffentlichung von Bildern und Turnierergebnissen auf der Vereinshomepage 
resp. Facebook bin ich einverstanden. 
 
 
________________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Reit- und Fahrverein Aichen e. V. bis auf Widerruf den von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag jeweils am Anfang eines Jahres von meinem/unserem Konto 
abzubuchen. 
 
Kontoinhaber ____________________________________________________________________ 
IBAN _______________________________  BIC / Bank ______________________________ 
 
_________________________     ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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