
 

 
 
 

 
Moin-Moin! 
 
Wir freuen uns, Sie als neues Vereinsmitglied begrüßen zu dürfen und wünschen Ihnen 
viel Spaß und Erfolg zu Pferde! 
 
Sie unterstützen mit Ihrem Beitritt zum Reiterverein auch unsere Bemühungen, die schöne 
Anlage zu erhalten und zu verbessern. Außerdem sind für Sie als Mitglied folgende 
Vorteile offensichtlich: 
 

1. Versicherungsschutz bei Sportunfällen durch den Landessportverband 
2. Aktive Teilnahme an sämtlichen Veranstaltungen des Vereins 

Beitrittserklärung 
von  
Vorname, Name : ________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________  Beruf: ____________________________ 
 
Mobil Nr.:  _________________________  Telefon-Nr.:   ___________________ 
 
E-Mail Adresse:  ________________________________________________________ 
 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Reiterverein St. Peter-Ording e.V. als  
(bitte ankreuzen) 
     aktives erwachsenes Mitglied (100,-€)                   jugendliches Mitglied (40,-€) 
     passives erwachsenes Mitglied (50,-€)                   2. u. weiteres jugendl. Mitglied (25,-€) 
     Familienmitgliedschaft (130,-€) 
 
Der Jahresbeitrag beträgt also z.Zt. ___________________________  Euro 
und wird von folgendem Konto abgebucht: 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.: ______________________________ BLZ: ____________________________ 
 
Institut: _________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: ______________________  Unterschrift:    ___________________________ 
                    (bei Jugendlichen U. des Erziehungsberechtigten) 
 



 

 
 
 

 

Anlage zur Beitrittserklärung bei Familienmitglieds chaften 
 
Die weiteren Familienmitglieder lauten: 
 
 
2. Erwachsener  
Vorname, Name : ________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________  Beruf: ____________________________ 
 
Mobil Nr.:  __________________________   Telefon-Nr.:   __________________ 
 
E-Mail Adresse:  ________________________________________________________ 
 
 
1. Kind  
Vorname, Name : ________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________  Beruf: ____________________________ 
 
Mobil Nr.:  __________________________   Telefon-Nr.:   __________________ 
 
E-Mail Adresse:  ________________________________________________________ 
 
 
2. Kind  
Vorname, Name : ________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________  Beruf: ____________________________ 
 
Mobil Nr.:  __________________________   Telefon-Nr.:   __________________ 
 
E-Mail Adresse:  ________________________________________________________ 
 


