
 

 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim 
 
 

Reitclub Straubing e.V. 
 

 
 

Familienname______________________________Vorname___________________________ 
 

Geburtsdatum______________________________Geburtsort__________________________ 
 

Familienstand______________________________ Beruf______________________________ 
 

Adresse_____________________________________________________________________ 
 

Telefon_________________________E-M@il_______________________________________ 
 
 

Von der Satzung des RC Straubing e.V. habe ich Kenntnis genommen. 
 
 

 
       Aufnahmegebühr         Jahresbeitrag  
 
          O Aktive Mitglieder  € 25,00   € 70,00 
 
 
          O Ehegatten v. Vereinsmit- € 25,00   € 30,00 
              gliedern 
  
          O Minderjährige (bis 18 J.), € 10,00   € 30,00 
              Schüler, Studenten 
     
          O Passive Mitglieder  € 15,00   € 25,00 
 
 

Ich erteile dem Reitclub Straubing e.V. - unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs - die     
Ermächtigung, die Aufnahmegebühr und die fälligen Jahresbeiträge von nachstehendem Konto 

einzuziehen: 
 

 
 

Kontonummer_____________________________BLZ______________________________ 
 

Bei_______________________________________________________________________ 
 

______________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift (bei Minderjährigen, die eines 
                                                                               Erziehungsberechtigten) 
 
 
Kenntnisnahme und genehmigt durch den 1. Vorstand:______________________________ 
 
        


