
Reit- und Fahrverein Gut Ommeroth e.V. 
51545 Waldbröl 
 

Beitrittserklärung 
      (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
Hiermit trete ich: 
 

Name:   __________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________________________ 

PLZ,  Wohnort: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Telefon-Nr.:  __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

 
mit Wirkung zum  01.01.  01.04.  01.07  01.10. des Jahres 20___ 
dem „Reit- und Fahrverein Gut Ommeroth e.V.“ bei und erkenne die satzungsgemäßen Rechte und 
Pflichten an.  
-BEITRÄGE- 
Mitgliedsbeiträge: Kinder (bis 14 Jahre)  35,- €  Erwachsene  57,- € 

Jugendliche (15-18 Jahre) 39,- €  Familienbeitrag  92,- € 
Die Mitgliedschaft endet mit Ablauf des Kalenderjahres, wenn bis zum 15. November schriftlich gekündigt wurde.  
-VOLTIGIERGRUPPE- 
Ich bitte weiterhin um die Aufnahme in die Voltigiergruppe, 
Mindestbeitritt 3 Monate, Beitrag 20,- €/Monat:    Ja   Nein 
Abmeldungen aus der Voltigiergruppe müssen schriftlich erfolgen und werden ab dem darauffolgenden Quartal wirksam. 
-BILDMATERIAL- 
Ich erkläre mich damit einverstanden, das Fotomaterial veröffentlich wird, auf dem ich bzw. der vertretene 
Minderjährige abgebildet ist. Diese Bilder sind sollen die Arbeit des Vereins, Leistungen oder Erfolge 
aufzeigen:         Ja   Nein 
 
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift mit Vor- und Nachnamen  -Bitte in Druckbuchstaben wiederholen- 
(bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte) 
✄------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einverständniserklärung zum Lastschriftverfahren 
Der Mitglieds- bzw. Voltigierbeitrag kann von dem unten angegebenen Konto abgebucht werden.  Die 
Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Geänderte Bankdaten bitte dem Verein rechtzeitig 
mitteilen.  
IBAN  _______________________________________________________ 

BIC:   _______________________________________________________ 

Bankname: _______________________________________________________ 

  
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers            -Bitte in Druckbuchstaben wiederholen- 


