
Aufnahmeantrag für den RC Gut WinkelackerAufnahmeantrag für den RC Gut WinkelackerAufnahmeantrag für den RC Gut WinkelackerAufnahmeantrag für den RC Gut Winkelacker    e. V.e. V.e. V.e. V.    
 

�        Hiermit beantrage ich die Aufnahme zumHiermit beantrage ich die Aufnahme zumHiermit beantrage ich die Aufnahme zumHiermit beantrage ich die Aufnahme zum    ______________________ alsalsalsals    EinzelpersonEinzelpersonEinzelpersonEinzelperson    undundundund            

        bbbbestätige die Anerkennung der Satzung.estätige die Anerkennung der Satzung.estätige die Anerkennung der Satzung.estätige die Anerkennung der Satzung.    
 

Name _____________________________ Vorname_____________________ geb. am _____________________ 
 

Strasse ____________________________ PLZ        _____________________ Ort _________________________ 
 

Telefon ______________________ E-Mail ____________________________________________________ 
 

ErwachseneErwachseneErwachseneErwachsene                    JugendlicheJugendlicheJugendlicheJugendliche        
(ab(ab(ab(ab    18 Jahren)18 Jahren)18 Jahren)18 Jahren)                        (bis(bis(bis(bis    einschließlicheinschließlicheinschließlicheinschließlich    17 Jahre17 Jahre17 Jahre17 Jahre,,,,    SchülerSchülerSchülerSchüler////    Studenten bisStudenten bisStudenten bisStudenten bis    einschließlicheinschließlicheinschließlicheinschließlich    25 Jahre)25 Jahre)25 Jahre)25 Jahre)    

    

� aktiver Jahresbeitrag € 50,- � aktiver Jahresbeitrag € 25,- 

� passiver Jahresbeitrag € 30,- � passiver Jahresbeitrag € 15,- 

 

�    Hiermit beantrageHiermit beantrageHiermit beantrageHiermit beantragennnn    wirwirwirwir    die Aufnahme zumdie Aufnahme zumdie Aufnahme zumdie Aufnahme zum    _______________________    alsalsalsals    FamilieFamilieFamilieFamilie....        

            Wir bestätigen die Anerkennung der Satzung.Wir bestätigen die Anerkennung der Satzung.Wir bestätigen die Anerkennung der Satzung.Wir bestätigen die Anerkennung der Satzung.    
 

Name _____________________________ Vorname_____________________ geb. am _____________________ 
 

Name _____________________________ Vorname_____________________ geb. am _____________________ 
 

Name _____________________________ Vorname_____________________ geb. am _____________________ 
 

Name _____________________________ Vorname_____________________ geb. am _____________________ 
 

Strasse ____________________________ PLZ        _____________________ Ort _________________________ 
 

Telefon ______________________ E-Mail ____________________________________________________ 
 

FamilieFamilieFamilieFamilie                
 

� aktiver Jahresbeitrag € 95,-  � passiver Jahresbeitrag € 60,-   

 

Der Beitrag für das erste Jahr wird quartalsmäßig berechnet, die Basis hierfür sind das Eintrittsdatum 

und der Jahresbeitrag. Änderungen innerhalb der Beiträge sind kostenlos. 
 

Beitrag erstes Jahr  € ___________________ 
 

Jahresbeitrag Folgejahre derzeit € _________________________ ab ____________________________ 

 
 

Hiermit ermächtige ich den Reitclub Gut Winkelacker e. V. bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedsbeiträge  
 

von meinem Girokonto Nummer ___________________________ bei der 
 
 

____________________________________________ (BLZ: ___________________________) einzuziehen. 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Ort  Datum  Unterschrift Mitglied  bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


