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REIT-UND FAHRVEREIN PENNIGBUTTEL UND UMG. E.V. 1919

Dr. Michaela Fuhlrott e 1. Vorsitzende ¢ Achtern Heben 38, 28790 Schwanewede ¢ Mob. 0171/4994222
Mail: michaela.fuhlrott@t-online.de

Aufnahmeantrag
Name: Vorname: geb.:
Stralie: Telefon:
PLZ: Wohnort:
Email-Adresse:
Aktives Mitglied™ ( ) Passives Mitglied* ( )

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Pennigbdittel. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Auf-
nahme erst mit Zustimmung des Vorstands wirksam wird und dass der VVorstand die Aufnahme innerhalb von 12 Monaten
ohne Mitteilung von Griinden widerrufen kann. Ich verpflichte mich, nur Pferde auf die Anlagen des RFV Pennigbuttel
zu bringen, die geimpft und haftpflichtversichert sind.

Es werden folgende Jahresbeitrage behoben (Stand 2014):

Kinder/Jugendliche: passiv* 20,00 €, aktiv* 60,00 €; Erwachsene: passiv* 40,00 €, aktiv* 90,00 €; Familienbeitrag (auf
Antrag): 180,00 € (1 Erwachsener und beliebig viele Familienmitglieder unter 18 Jahren)

Neuaufnahmen sind laut Beschluss der Mitgliederversammlung nur méglich, wenn dem Vorstand eine
Erméchtigung zum Lastschrifteinzug gegeben wird

*Aktive/Passive Mitgliedschaft:

Aktive Mitglieder sind a) Reitanlagennutzer (auch Boxenmieter)
b) Reitausweis-Inhaber mit Stammmitgliedschaft RFV Pennigbiittel
c) Mitglieder, die den Verein freiwillig durch finanzielle Férderung und/oder Mithilfe
aktiv unterstiitzen wollen.
Passive Mitglieder sind Freunde und Gonner des Pferdesports und des Vereins, die sich ohne weitere Verpflichtung am
Vereinsleben beteiligen mdchten und keine der Voraussetzungen fir eine aktive Mitgliedschaft erfiillen. Der Wechsel
von aktiver zu passiver Mitgliedschaft ist nur auf Antrag zum Ende des Kalenderjahres mdglich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des RFV Pennigbdttel an. Die Datenschutzerklarung
(verdffentlicht auf der Website des Vereins) habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift, ggf. des Erziehungsberechtigten)

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschrift
Hiermit ermdchtige ich den RFV Pennigbittel e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei

Falligkeit von meinem Konto (IBAN):

(BIC): durch Lastschrift einzuziehen.

(ggf. abweichender Kontoinhaber: )

(Ort, Datum) (Unterschrift, ggf. des Erziehungsberechtigten)



