
 
Reit und Fahrgemeinschaft Vinn e.V.  

 
 

 
 

Aufnahmeantrag 

 

Name __________________________________________  Telefon ______________________________ 
 

Vorname __________________________________________  Handy ______________________________ 
 
Geb.-Datum __________________________________________  Email ______________________________ 

 
Strasse __________________________________________  PLZ ______________________________ 
 
Wohnort _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Reit- und Fahrgemeinschaft Vinn e.V. 
Ich bin außerdem noch Mitglied in folgenden Reit-, bzw. Fahrvereinen (Stammverein bitte unterstreichen):  
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich besitze folgende reiterliche/fahrerische Ausbildung: ________________________________________________________ 

 
Ich beantrage folgende Art der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Bambini (15,00 € pro Jahr für Kinder bis 8 Jahren)       als Volti          als Reiter 

 
 Jugend (31,00 € pro Jahr f. Jugendliche von 9 bis 17 Jahren) 

 
 Erwachsener (41,00 € pro Jahr f. Erwachsene ab 18 Jahren) 
 

Ich erkenne die Vereinssatzung (nachzulesen unter: www.reitverein-vinn.de) in vollem Umfang an. 
Änderungen meines Namens, meiner Anschrift, meiner Telefonnummer, oder meiner Bankverbindung, sowie  
Änderung bei Mitgliedschaften in anderen Vereinen, oder bei der Stammmitgliedschaft werde ich unverzüglich dem Vorstand 

anzeigen. Zudem bin ich damit einverstanden, dass Fotos veröffentlicht werden dürfen. 
 
________________________________      ________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)                                           (Unterschrift, bzw. bei Minderjährigen Unterschrift/en 
                                                              des/der Erziehungsberechtigten) 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliederbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines 
nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen: 

 
Name des Kreditinstitutes:     _______________________________________________    
    

Kontonummer:     ___________________            BLZ:     __________________________ 
 
Name des Kontoinhabers:     ________________________________________________ 

 
_______________________               _________________________________________ 
(Ort, Datum)                                          (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

 
1. Vorsitzender  Geschäftsführer  Bankverbindung 

Theobert Claßen  Jürgen Franken  Raiffeisenbank Heinsberg e. G. 
Högdener Weg 10  Hellstrasse 3  Kto 2300259017 • BLZ 37069412 
52525 Heinsberg  52525 Waldfeucht  Kreissparkasse Heinsberg 

  Kto 2008910 • BLZ 31251220 
 
Postanschrift:  Reit- & Fahrgemeinschaft Vinn e. V. • Postfach 14 04 • 52518 Heinsberg 


