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Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Reit- & Fahrverein Allertal e. V., Sitz Winsen (Aller) 
zum ____________________und erkenne die gültige Vereinssatzung an. 
 
Name:   _______________________________________________________ 
 
Vorname:  _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________ 
 
Straße & Hausnummer:______________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Wohnort:____________________________________________________ 
 
Telefon:_____________________________  Handy:__________________________ 
 
e-Mail:  _____________________________ 
 
 
  Passive Mitgliedschaft 
  Aktiver Reiter/in bis 16 Jahre 
  Aktiver Reiter/in 16 und 17 Jahre 
  Aktiver Reiter/in ab 18 Jahre 
  Voltigierer 
  Familie 
 
 
Winsen (Aller), den ________________            _______________________________________ 
    Datum     Unterschrift des/der Aufzunehmenden 

___________________________________________ 
Beitrittserklärung von Minderjährigen 

Bei gemeinsamen Sorgerechtsinhabern ist die Unterschrift beider Sorgerechtsinhaber erforderlich. 
Bei alleinigem Sorgerecht reicht die Unterschrift des Inhabers, der mit seiner Unterschrift sogleich 
auch bestätigt, alleiniger Sorgerechtsinhaber zu sein. 
 
 
_____________________________________ _________________________________ 
          Name Sorgerechtsinhaber          Name Sorgerechtsinhaber 
 
 
_____________________________________ _________________________________ 

Plz, Wohnort       Plz, Wohnort 
 
 
_____________________________________ _________________________________ 

Straße, Haus-Nr.      Straße, Haus-Nr. 
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Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittsantrages erkläre ich meine Einwilligung mit der 
Mitgliedschaft des minderjährigen Antragsstelllers in den Reit- & Fahrverein Allertal e. V. Zugleich 
übernehme ich für das Antrag stellende Kind neben diesem die selbstständige Haftung für alle im 
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft des Kindes im Reit- & Fahrverein Allertal e. V. anfallenden 
Kosten wie Beiträge, Umlagen und dergleichen. 

 
___________________________________________ 

 
 
 

Ermächtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den RuF Allertal e. V. widerruflich, den von mir/ meinem Kind zu entrichtenden Beitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung der 
Einlösung. 
 

Kontoinhaber: Vorname, Name, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 
 

Kreditinstitut 
 

Bankleitzahl Kontonummer 

Aufnahme-/ Mitgliedsbeitrag �   selbst �   für  Vorname, Name 
 

�   halbjährlich �   jährlich Datum Unterschrift 
 
 

 


