
 

 
Reit- und Fahrverein Wunstorf e.V. 
Robert März 
Ewipper Weg 16 
 
31515  Wunstorf - Kolenfeld 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Ja, ich möchte Mitglied im Reit- und Fahrverein Wunstorf und Umgebung e.V. werden: 
 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________ 

Anschrift _____________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________ 

Eintrittsdatum _____________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich erhoben und beträgt zurzeit (bitte ankreuzen): 

 6,00 EUR monatlich für aktive Mitglieder 

  3,50 EUR monatlich für Mitglieder unter 18 Jahren 

 4,00 EUR monatlich für fördernde Mitglieder 

Eine Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des 
Kalenderjahres erfolgen.                                                                                                                                     
Der Abruf des Beitrages erfolgt in der Regel im Monat März per Lastschrift.                                                     
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

                                                                                                                
           Name der Bank: ______________________________________________________ 

           IBAN:  ______________________________________________________ 

           BIC: ______________________________________________________ 

           Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

Für Einzugsermächtigung: Datum / Unterschrift:   _______________________________________ 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, die auf der Homepage des RFV Wunstorf hinterlegte 
Datenschutzverordnung und die zugehörige Informationspflicht zur Kenntnis genommen zu haben. Die dort 
ebenfalls hinterlegte Vereinssatzung erkenne ich ausdrücklich an und werde jederzeit die Interessen des 
Vereins wahrnehmen und fördern. 
 
 

_________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 


