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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Reit- und Fahrgemeinschaft Fischerhude e.V. und verpflichte 
mich zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliederbeitrages in Höhe von (z. Zt.) 32,00 Euro pro Person 
jährlich, Ehepaare 54,00 Euro jährlich, Jugendliche bis 18 Jahre 16,00 Euro jährlich. 
 
Vor- und Zuname:  ________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: __________  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Tel.: _____________ E-mail: _______________________  
 
Beruf: ________________________ Fax: ________________________ 
 
 
 Ich möchte gern im Verein neben der sportlichen Tätigkeit auch bei der Bewältigung einzelner 

Aufgaben mithelfen. 
 

Mich interessieren dabei folgende Arbeiten: ________________________________ 
 
 

Ich habe besondere Kenntnisse/Fähigkeiten in: _____________________________ 
 
 
____________________________, den _________________________________________ 
 
 

_________________________________________ 
( Unterschrift ) 

 
Nur ausfüllen bei minderjährigen Antragstellern (unter 18 Jahre alt:) 
Ich stimme dem o.g. Antrag des o.g. Kindes zu. 
 

__________________________________________ 
( Unterschrift eines Elternteils/Vormund ) 

 
Nur auszufüllen von Antragstellern, die bereits einem anderen Reit- und Fahrverein angehören: 
 
Ich gehöre dem __________________________________________ als Stamm-Mitglied an.  
 

!!! Anträge werden nur mit Bankeinzugsgenehmigung angenommen. Kündigungen sind laut Satzung 
nur zum 31.12. eines Jahres möglich. Kündigungen müssen schriftlich bis spätestens zum 15. 
November eines Jahres erfolgen. 
 
Die Satzung der RFG kann in der Geschäftsstelle und auf unserer Homepage eingesehen werden. Die 
Bestimmungen des Datenschutzes werden von der RFG strikt beachtet. 
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Einzugsgenehmigung 

 

 

 
 

 
 

Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos  

Nr.: _______________________________ Bankleitzahl: ___________________________________ 
 
 
bei der ______________________________________________________________ 

(genaue Bezeichnung des Konto führenden Kreditinstituts) 
 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

 

Vor- und Zuname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin: 

____________________________________________________________________________________ 

 

Straße: ______________________________________________________________________________ 

 

PLZ: __________ Wohnort: _____________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________, den _______________ 

 

 

_______________________________________  

( Unterschrift ) 
 

 

 

Antrag und Einzugsgenehmigung bitte zur Geschäftsstelle schicken: 
RFG Fischerhude – Zum Mittelweg 5 – 28870 Fischerhude 


