
Aufnahmeantrag 

 

Ich/Wir beantragen die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Nortrup e.V. für mich 

bzw. die nachstehenden minderjährigen Personen, deren Erziehungsberechtigter ich bin 

Aktives Mitglied / Reiten            Aktives Mitglied / Fahren            Aktives Mitglied / Reiten (inkl. 

Incl. Hallennutzung     100€                      60€                                    (auf Vereinspferd) 60€ 

Aktives Mitglied / Familien-         Passives Mitglied                         Aktives Mitglied / Pony- 

        beitrag (inkl. Hallenn.) 160€                     30€                                    spiele, Führzügel    45€ 

Aktives Mitglied / Turnierreiter (ohne Hallennutzung) 60€          Hobby-Horsing      30€   
Die Beitragsangaben sind Jahresbeiträge (Stand 2024). Bei der ersten Abbuchung wird die einmalige Aufnahmegebühr 

in Höhe von 20€/Person mit eingezogen. Es sind pro Jahr Pflichtstunden abzuleisten (Ausnahme: Passive Mitglieder, 

Hobby-Horsing und Turnierreiter ohne Hallennutzung). Nichtgeleistete Stunden werden mit 10€/Std. belastet.  

 Name, Vorname Geb. Datum 

Erwachsener 
 

  

Erwachsener 
 

  

1. Kind (unter 18 J.) 
 

  

2. Kind (unter 18 J.) 
 

  

3. Kind (unter 18 J.) 
 

  

Straße / Nr. 
 

  

PLZ / Ort 
 

  

Telefon 
 

  

E-Mail 
 

  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender Personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. (Gem.§33 DSGVO) 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen von Vereinsveranstaltungen Fotos/Videos gemacht werden und gebe meine 

Einwilligung zur Veröffentlichung dieser Aufnahmen auf der Internet-/Socialmediaseite des Vereins. Es steht mir frei diese 

Einwilligung jederzeit zu widerrufen.  

Sepa-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000234889 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Nortrup fällige Mitgliedsbeiträge und Gebühren von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen 

Name Kontoinhaber: 
 

IBAN: 
 

Name Kreditinstitut:  
 

Ort, Datum und Unterschrift 

 


