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HARBURGER REITVEREIN VON 1925 E.V. 
 

 
Aufnahmeantrag für Vereinsmitgliedschaft (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 
Name .................................................................................................. Geb.-Datum.............................. 
 
Bei Minderjährigen Name des Erziehungsberechtigten........................................................................ 
 
Adresse............................................................................... PLZ/Ort.................................... 
 
Tel. privat........................................................... Tel. mobil.................................................................. 
 
E-Mail Adresse................................................................................... 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme ab ................ 20........ in den Harburger Reitverein von 1925 e.V. 
 
£  als Ordentliches-Mitglied (Einzelmitgliedschaft) 
 
£  für mich und meine nachstehenden Familienangehörige als Familien-Mitglieder 
 
 Name................................................................................................... Geb.-Datum........................... 
 (2. Familien-Mitglied) 
 
 Name................................................................................................... Geb.-Datum........................... 
 (3. Familien-Mitglied) 
 
 Name................................................................................................... Geb.-Datum........................... 
 (4. Familien-Mitglied) 
 
£  als Junioren-Mitglied  
 
£  als förderndes Mitglied (natürliche Person* / juristische Person*) 
 
Ich gehöre bereits dem Reit-/Fahrverein.......................................................................................an 
 

*=zutreffendes bitte kennzeichnen 

 
Satzung und Allgemeine sind im Internet anzusehen unter www.harburger-reitverein.de/dokumente. 
Über den Antrag entscheidet der Vorstand. Die Ablehnung eines Aufnahmegesuches erfolgt ohne 
Angaben von Gründen. 
 
£  Ich/wir habe(n) vor, Arbeitsstunden zu leisten (nicht zutreffend für fördernde Mitgliedschaften; 

Arbeitsstunden sind ab dem Alter von 10 Jahren zu leisten) 
 
£  Ich/wir möchte(n) von vornherein Arbeitsstunden ausschließen und bezahle(n) die €10/Stunde 

zusammen mit dem Jahresbeitrag (nicht zutreffend für fördernde Mitgliedschaften) 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
Bitte an die nachstehende Adresse senden 
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HARBURGER REITVEREIN VON 1925 E.V. 
 
 

 
 
  
 
Einzugsermächtigung für die Vereinsmitgliedschaft im Harburger 
Reitverein von 1925 e.V.  
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00001719057) 
 
 
Zur Information: Die Vereinsmitgliedschaft für den Harburger Reitverein von 1925 e.V. ist nur zum 
31.12. einen jeden Kalenderjahres ordentlich kündbar. 
 
Die Kündigung bedarf der Schriftform. Für die Rechtzeitigkeit der Kündigung kommt es auf den 
Zugang des Kündigungsschreibens an. 
 
Die Bezahlung erfolgt ausschließlich jährlich per Einzugsermächtigung an den Harburger Reitverein 
von 1925 e.V.. Hiermit ermächtige ich den Harburger Reitverein von 1925 e.V. widerruflich, zu Lasten 
meines nachstehend genannten Kontos den nach Satzung fälligen Beitrag einzuziehen. Weist das 
Konto keine ausreichende Deckung auf, so ist das Geldinstitut nicht zur Einlösung der Lastschrift 
verpflichtet und ich werde die Beiträge in anderer Form entrichten. Die vollen Gebühren der 
Rücklastschrift gehen zu meinen Lasten.  
 
Name des Kontoinhabers: _______________________________  
 
 
Name des Kreditinstituts: _______________________________ 
 
 
IBAN    _______________________________ 
 
 
BIC    _______________________________ 
 
 
Ort, Datum   _______________________________ 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers _______________________________  
    


