
 

Aufnahmeantrag 

 

Reit- und Fahrverein Högl e.V. 

 

 

Ich bitte um Aufnahme in den Reit-und Fahrverein Högl e.V. 
 
  Einzelmitgliedschaft 
 

  Familienmitgliedschaft 
 
 
Name: ......................................................................................................................................... 
 
Vorname(n):...............................................…………………………………....…………................. 
(bei Familie alle Mitglieder) 
 

Geburtsdatum: ................................................................................................................................ 
(bei Familie alle Mitglieder) 
 

Straße: ...........................................................................…….....................................…............. 
 
Ort: ..................................................................................…........................................................ 
 
Tel.Nr: ......................................……........... Email: ....................……...................................... 
 
 
Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf in der jeweils gültigen Höhe von 
meinem folgenden Konto abgebucht wird: 
 
 
Bank: .......................................................... BLZ: ............................................................ 
 
Konto-Nr.: ................................................... Kontoinhaber: ............................................. 
 (falls abweichend) 

 
Mir ist bekannt, dass einen andere Art der Beitragszahlung aus organisatorischen Gründen nicht möglich ist und 
nur zum Jahresende mit schriftlicher Erklärung an den Vorstand aus dem Verein ausgetreten werden kann. 
Jahresbeitrag beträgt 20.- Euro, Familienbeitrag 30.- Euro. 
Der doppelte Beitrag einmalig fällig bei Neuaufnahme: 40.-(Einzel) bzw. 60.-(Familie) Euro. 
 
 

 
 
 
............................................................ .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
 
 
 
 

 


