
   
          Weiger-Guardini-Str. 28 
           88319 Aitrach   

Aufnahmeantrag gültig ab 01.01.2022 
 

Name, Vorname: ……………..………………………….Geburtsdatum:…………………………. 
 
Straße  ……………..………………………….PLZ Ort:……………….………………… 
 
Telefon, Handy ………………..……………………… E-Mail…….……………………………… 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit-und Fahrverein Leutkirch-Diepoldshofen. 
Mit den nachfolgenden Bedingungen erkläre ich mich einverstanden: 

• Das erste Mitgliedsjahr erfolgt auf Probe und kann innerhalb dieser Zeit vom Verein aufgelöst werden, falls ich 
die nachfolgenden Bedingungen nicht erfülle. 

• Bei Benutzung der vereinseigenen Reitanlage (Halle und Außenanlage), bzw. Teilnahme am vereinsinternem 
Reitunterricht, werde ich bei Reit- und Fahrturnieren für den RFV Leutkirch-Diepoldshofen starten. 

• Ebenso werde ich mich als Vereinsmitglied an der Pflege der Reitanlage beteiligen. Dies erfolgt entweder 
durch Übernahme eines festen Dienstes oder durch entsprechenden Arbeitseinsatz an den Turnieren, 
Hallenpflegeterminen ect. 

• Ich erkenne die Satzung, die Hallenordnung und die Beschlüsse der Vorstandschaft an. 

• Eine Kündigung meiner Mitgliedschaft muss mit 4wöchiger Frist zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich 
erfolgen. Eine Änderung meiner Mitgliedschaft muss ebenfalls vor Jahresende schriftlich erfolgen. 

• Die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt im Q 1, für das laufende Kalenderjahr. 

• Ich ermächtige den Verein widerruflich, die jeweiligen Vereinsbeiträge und Gebühren an Ihrem Fälligkeitstag 
von nachfolgendem Konto abzubuchen. Die Beitragsabbuchung erfolgt im ersten Quartal des Jahres, für das 
laufende Kalenderjahr. 

• Grundsätzlich willige ich, der Datenschutzerklärung, welche auf der Homepage www.rfv-diepoldshofen.com , 
zu finden ist, ein. Im Falle einer Ablehnung der Erklärung, habe ich, in allen genannten Punkten, das Recht 
auf Widerruf. 

 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Gläubiger-Ident-Nummer: DE72ZZZ0001366373 Mandatsreferenz: RFV-LTK.-D-***entspricht Mitgliedsnummer 

 

Kontoinhaber (Name,Vorname)…………………………..…………Kreditinstitut:…..…………………. 
 
DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _| _ _                              BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 

Beiträge (bitte ankreuzen) 
O Aufnahmegebühr für volljährige Neumitglieder    70€ einmalig 
 
O Reitanlagenbenutzung    ………ja   ………nein  
O Reitanlagengebühr (gilt für Jugendliche und Erwachsene)    100€ jährlich 

     
O jedes, aktive, volljährige Mitglied, einer Familie     50€ jährlich 
 
O jedes, jugendliche Mitglied, einer Familie     30€ jährlich 
 
O Familienbeitrag         170€ jährlich 
(incl. Reitanlagenbenutzung/ incl. Jungendliche bis zum 18.Lebensjahr/ auch Ehepaare bzw. eheähnliche Gemeinschaften) 

 
O passives Mitglied         30€ jährlich 
 
Datum …………………… Unterschrift ………………………….……………….. 
Unterschrift Erziehungsberechtigter ………………………………………………   


