
Reitverein Olenhusen e.V. 
Rittergut Olenhusen  

37124 Rosdorf 
 

____________________________________________________________________ 
 

Aufnahmeantrag  
 

 
Name:       Aufnahmegebühr (einmalig):  € 40,00 
 
Vorname:       Jahresbeitrag:  
       
Straße:       Aktive Mitglieder  € 40,00   
        Passive Mitglieder  € 20,00  
PLZ / Wohnort:      Familienbeitrag  € 60,00  
 
Geburtsdatum: 
 
Telefon: 
 
Email: 
 
 
Mit der Unterschrift erkenne/n ich/wir die Vereinss atzung rechtsverbindlich an. Ich bin/Wir sind 
damit einverstanden, dass meine/unsere für den Vere in relevanten Daten für vereinsinterne 
Zwecke auf einem elektronischen Datenträger gespeic hert werden. 
 
 
Rosdorf, den ____________________  Unterschrift ____________________ 
       (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 
 

Aufnahmeanträge ohne Einzugsermächtigung werden nic ht angenommen!  
 
………………………………………………………………………………………………....... 

 
 

Einzugsermächtigung  
 

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils fälli ge Jahresbeitrag im Voraus für das kommende Jahr 
zum 16. November des laufenden Jahres per Lastschri ftverfahren abgebucht wird. 
 
Konto-Nr.:  ____________________  
 
BLZ:  ____________________  
 
Bank:  ____________________  
 
Diese Einzugsermächtigung soll bis zum schriftliche n Widerruf ausgeführt werden. 
 
Rosdorf, den ____________________  Unterschrift (Ko ntoinhaber)  ____________________ 


