
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den : 

Reit- und Fahrverein Phöben e.V. 
Neue Str. 6 
14542 Werder OT Phöben,  

__________________________________________       __________________________ 
Name                          Vorname Geburtsdatum 

__________________________________________       __________________________ 
Straße Hausnummer 

__________________________________________       __________________________ 
             Telefon / Mobil PLZ      ORT 

E-mail Adresse:

Gleichzeitig wird dem Verein widerruflich die Erlaubnis erteilt, den Betrag von 

€ 90,00 / Erwachsene + € 25,00 Aufnahmegebühr einmalig 

€ 45,00 / Jugendliche + € 25,00 Aufnahmegebühr einmalig 

jährlich im Voraus vom Konto bei der (Geldinstitut) 

IBAN: 

BIC:    einzuziehen. 

   (Unterschrift des Kontoinhabers) (Wiederholung in Blockbuchstaben) 

Die Aufnahme erfolgt automatisch nach Ablauf von drei Monaten nach Antragstellung, wenn der Antragsteller oder 
der Vorstand keine Einwände erheben und die Aufnahmegebühr sowie der Jahresbeitrag gezahlt sind. Die 
Mitgliedschaft kann jährlich zum 31.12. d. Jahres unter Wahrung einer Kündigungsfrist von drei Monaten gekündigt 
werden. Kinder bis zum 14. Lebensjahr können mit einer Frist von einem Monat auch zum 30.06. des laufenden 
Jahres kündigen. Die Kündigung hat schriftlich an den Vorstand zu erfolgen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-
gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert warden. 

............................................. ................ ........................... ............................................................... ............. ............................ 
Datum, Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Zustimmung des Vorstandes 1): 

1. Vorsitzende .................................  2. Vorsitzende .......................................... 

Schatzmeister  ................................. Schriftführer  ............................................ 

Aufnahme erfolgt am ........................................ 
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