
Reit- und Fahrverein Gummersbach e.V. 
Hofstraße 35,   51647 Gummersbach 

Tel. 02261-911237,   Fax 02261-500213 

 

Antrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Gummersbach e.V. als 

aktives / passives Mitglied. 

 

Name__________________________Vorname_____________________ 

 
Geb.-Datum________________ 

 

Straße________________________________PLZ/Wohnort_____________________________ 

 

Telefon, 

privat______________________________geschäftlich/dienstlich_____________________________ 

 
E-Mail_______________________________________________ 

Ich bin z.Zt. Mitglied im Reitverein__________________________________________________________ 

 

______________________  _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

Der Unterzeichner erkennt die Satzung des Reit- und Fahrvereins Gummersbach e.V. an. Die 

Satzung kann bei dem Vorstand angefordert werden. Die Aufnahmegebühr beträgt   

     für Erwachsene  30,00 EURO, 

        für Jugendliche                 5,00 EURO 

und ist mit der Abgabe dieses Antrages zu entrichten. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt  für Erwachsene  40,00 EURO, 

     für Jugendliche  30,00 EURO, 

     für passive Mitglieder  20,00 EURO. 

Die Beiträge werden bis zum 15.02. eines laufenden Jahres per Bankeinzug vom Konto des 

Mitgliedes erhoben. 

 
Der Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz im Rahmen der Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein 

Gummersbach e.V. entspricht den Bedingungen der Deutschen Sporthilfe. Ihr Ansprechpartner ist der 

Sozialwart des Vereines. Unfälle und/oder Schäden, die eine Inanspruchnahme der Versicherung zur 

Folge haben können, sind sofort schriftlich und telefonisch dem Vorstand/Sozialwart mitzuteilen. 

 

Antrag angenommen.   Reit- und Fahrverein Gummersbach e.V. - der Vorstand - 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Geschäftsführer(in)     1. Vorsitzende(r) 

 

Hiermit ermächtige ich den Reit- und Fahrverein Gummersbach e.V. fällige Beiträge  im 

Lastschriftverfahren von meinem Konto 

 

IBAN:_____________________________ BIC__________________________________ 

 

Bank/Sparkasse_____________________________________abzubuchen 

 

    ____________________                                  _____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


