
Reiterclub Weiden – Reit- und Fahrverein 1949 e.V. 
Am Schwedentisch 
Merklmoosloh 3 
92637 Weiden 
Telefon 0961/32307 
Bankverbindung: Stadtsparkasse Weiden  BLZ 753 500 00   Konto: 111 369 

 
    Aufnahmeformular 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Reiterclub Weiden e.V. 
Ich verpflichte mich zur Entrichtung einer einmaligen Aufnahmegebühr von € 13.-- sowie der Beiträge von:  
 
 Passiv  € 33.--/pro Jahr 
 Jugendliche  € 54.-- /pro Jahr    € 4.50 /pro Monat 
 Erwachsene  € 96.-- /pro Jahr    € 8.--  /pro Monat 
 Familienbeitrag € 36.--/pro Jahr 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich rechtsverbindlich an. 
Der dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklärende Austritt ist bis zum 31.September  nur zum Jahresende 
möglich. Mir ist bekannt, dass das Betreten der Reit- und Stallanlagen, sowie das Reiten auf eigene Gefahr und  
Verantwortung erfolgt 
 
Meine Personalien: 
 
    Name:_______________________  Vorname:________________________ 
 
    Geburtsdatum:__________________  Beruf:___________________________ 
 
    PLZ/Wohnort:__________________  Straße:__________________________ 
 
     Telefon:______________________   
 
     Datum:_______________________  Unterschrift:______________________ 
 
       ________________________________ 
                                                                                   Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 

___________________________________________________________________________  
Schatzmeister   Vorsitzender   Schriftführer 

 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den Reiterclub Weiden e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für Beiträge 
 
von meinem Konto Nr.:_______________________          BLZ:_____________________________ 
 
bei _______________________________________ einzuziehen.   Kontoinhaber:_____________________________ 
 
Wenn das Konto keine erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung  
zur Einlösung. 
 
 
 
Ort, Datum________________________________    Unterschrift__________________________ 

   


