
Reit- und Fahrverein Großwelzheim 
Internet: reitverein-grosswelzheim.de   
E-Mail: info@reitverein-grosswelzheim.de 
 
Reit- und Fahrverein für Großwelzheim und Umgebung e. V. 
Am Schafrain 2 
63791 Karlstein 

AUFNAHMEANTRAG 
Ich beantrage hiermit, unter Anerkennung der Satzung des Reit- und Fahrvereins Großwelzheim und 
Umgebung e. V. und der beiliegenden Beitrags- und Gebührenordnung, die Aufnahme in den Reit- und 
Fahrverein für Großwelzheim und Umgebung e. V. als aktives bzw. förderndes* Mitglied. 

.......................................................... ....................................................... ................................. 
Name Vorname Geburtsdatum 

.......................................................... ....................................................... ................................. 
Postleitzahl, Wohnort Straße Telefonnummer 
              
                                      
................................................................................................... 
E-Mail 

Sofern ich als aktives Mitglied in den Reit- und Fahrverein für Großwelzheim und Umgebung e. V. 
eintrete, erkläre ich mich bereit, jährlich unentgeltlich zwanzig Arbeitsstunden zu leisten (dies gilt nicht 
für Kinder bis 14 Jahre). 
Bei Nichterbringung der zugesagten Arbeitsstunden ist der RuFV Großwelzheim berechtigt, je 
nichtgeleisteter Arbeitsstunde 13,- Euro in Rechnung zu stellen (dies gilt nicht für Mitglieder unter 18 
Jahre). Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gemäß § 16 der Satzung verarbeitet werden. 

.......................................... .............................................................. .............................................. 
Datum des Eintritts Ort/Datum Unterschrift** 
_________________________________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich/wir den Reit- und Fahrverein Großwelzheim widerruflich die von mir/uns zu 
entrichtenden Gebühren zu Lasten meines/unseres Kontos 

Bank ........................................................   IBAN................................................................................... 

BIC ........................................................... mittels Lastschrift jährlich einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

*   Nichtzutreffendes bitte streichen 
** Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 


