
Reit- und Fahrverein Sonnewalde e.V. 

Felix Freitag   

Kleinkrausnik 8 

03249 Sonnewalde 

RFV@RFV-Sonnewalde.de  

 

Antrag auf Mitgliedschaft  
im Reit- und Fahrverein Sonnewalde e.V.  

 

Hiermit beantrage ich, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in 

den RFV Sonnewalde e.V. aufzunehmen:  

 

1. Beantragte Mitgliedschaft für:  

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………  

geboren am:  …………………………………..  in: ………………………………………… 

Wohnort, PLZ:  ……………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnr.: ……………………………………………………………………………………… 

Telefon:   ………………………………….. Mobil: …………………………………… 

Eintritt zum (Datum): ………………………………………………………………………………………  

2. Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und 

erkenne sie an. 

3. Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Reit- bzw. Fahrverein. 

o ja: Name des Vereins: 

o nein 

4. Über Veränderungen meiner vorgenannten Angaben werde ich den Vorstand 

rechtzeitig informieren. 

 

 

………………………………………………................................................................................................ 

Ort, Datum       Unterschrift  
                        (des Vertretungsberechtigten  

                                 bei Minderjährigen)  

 

5. Ich interessiere mich besonders für folgende Aktivitäten im Verein: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich/wir den Reit- und Fahrverein Sonnewalde e.V. widerruflich, 

den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber: ………………………………………………............................................... 

Anschrift:  ………………………………………………............................................... 

   ………………………………………………............................................... 

Bank:  ………………………………………………............................................... 

BIC:  ………………………………………………............................................... 

IBAN:  ………………………………………………............................................... 

Beitrag für: ………………………………………………............................................... 

   Name des Mitglieds 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

………………………………………………............................................... 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 

  

 


