
Beitrittsantrag / Jugendliche 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 

Reit- und Fahrverein Wiesbaden-Erbenheim 1925 e.V. 
 

Vorname, Name:         _______________ ______________ 
 
Straße:                           _____________________________ 
 
PLZ, Wohnort:             _____________________________        
 
Geb. Datum:                 _____________________________ 
  
Telefon:                         _____________________________ 
 
Beruf:                            _____________________________ 
 
Email-Adresse:            ______________________________ 
 
Die gültige Satzung erkenne ich hiermit an. 
Diesem Antrag füge ich bei: 
Jahresbeitrag in Höhe von Euro ..25,-- € für Jugendliche bis 17 Jahre, danach 65 Euro. 
Der Anlagennutzungsbeitrag beträgt 120,00 Euro jährlich für Reiter ab 
16 Jahre und 50,00 Euro für Reiter bis 15 Jahre. Das Mitglied hat die Möglichkeit, den 
Beitrag auszugleichen. Dafür werden max. 12 Stunden Arbeitsdienst à 10 € für Reiter ab 
16 Jahre und 10 Stunden à 5 € für Reiter bis 15 Jahre pro Kalenderjahr zugelassen. 
Voltigierer sind von dem Anlagennutzungsbeitrag befreit. 

 
Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge (evtl. Anlagennutzungsbeitrag) bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos ___________________________ 
(Name des Kontoinhabers: _____________________________ 
bei  (Bank), _____________________BLZ ____________________ 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
______________________          ______________________ 
Ort, Datum                                   Unterschrift 
 
Nur ausfüllen bei minderjährigen Antragstellern: 
Ich stimme dem o.g. Antrag meines Kindes zu und verpflichte mich hiermit, 
etwaige Beitragsrückstände meines Kindes auf  erstes Anfordern durch den 
Vorstand innerhalb einer Woche zu begleichen. 
 
____________________________(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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