
 
 
 

A n t r a g   a u f   A u f n a h m e  in den Reiterverein St. Hubertus Villingen e. V. 
 

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der Satzung des Vereins und der Mitglieder-
beschlüsse, meine Aufnahme als :    (bitte ankreuzen) 

□ Aktivem Erwachsenen  € 60 □ Passivem Erwachsenen  €  30 
------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------- 

□ Jugendlich  bis 16 Jahre € 25 □ Jugendlich 16 – 18- Jahre  €  35 
------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------- 

□ Familie              € 115 
 (Personalien der einzelnen Familienmitglieder bitte       
 auf die Rückseite schreiben) 
------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------- 
als Mitglied des Reitervereins St. Hubertus Villingen e.V.  (Der angegebene Beitrag, entspricht dem Jahresbeitrag) 

 
 
P E R S O N A L I E N (bitte in Blockschrift ausfüllen) 
Name:     Vorname:   Email. 
 

------------------------------------------  ------------------------------------ ---------------------------------------- 
Straße:     PLZ:     Ort: 
 
-------------------------------  ----------------  ----------------------------- 
Tel:     Geb. Datum:   Beruf: 
 
------------------------------------------  -----------------------  ________________________ 

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss nach  § 4 der Vereinssatzung in schriftlicher Form, und kann nur 
zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten, erfolgen. 
Ort:    Datum:    Unterschrift 
 

 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

 
Hiermit ermächtige ich den Reiterverein St. Hubertus Villingen e.V. widerruflich, den von mir zu  
entrichtenden Jahresbeitrag  ( wie oben angekreuzt ) zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 

Name des Kontoinhabers:  ______________________ 
 

IBAN:     ______________________ 
 

BIC:     ______________________ 
 

Bank:     ______________________ 
 
------------------ ------------------------------     ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  (Konto-Inhaber ) 


