
REIT- UND FAHRVEREIN KLEEBLATT BERLIN E.V. 
Märchenweg 1,  13051 Berlin,  E-Mail: info@reitverein-kleeblatt-berlin.de  

 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Mit dem ........................ beantrage ich die Mitgliedschaft in o.g. Verein. 
 
Name: ........................................................................Vorname: ............................................................................. 
 
Geb.Datum: ................................................................Beruf: .................................................................................. 
 
Straße: ........................................................................PLZ: ....................Wohnort: ................................................ 
 
telefonisch erreichbar:  privat..................................................dienstlich.................................................................. 
 
E-Mail Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Gebührenordnung des Vereins sowie die 
Beschlüsse der Mitgliederversammlung und des Vorstandes an. Eine Satzung und eine 
Gebührenordnung des Vereins wurden mir ausgehändigt. 
 
 
Berlin, den.....................................................           Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter: 
                                                                         (bitte leserlich  Vor- und  Zuname) 
 
......................................................................             .............................................................................................. 
Unterschrift  (Antragssteller)                      Unterschrift  (gesetzlicher Vertreter) 
 
 
 
Vom Übungsleiter auszufüllen   Vom Kassenwart auszufüllen 
 
Sportart: ....................................................   Mitgliedschaft anerkannt ab: ..................................... 
 
Pferd: ........................................................   Ausweis-Nr.: ............................................................. 
 
va. ÜL (Lizenzinh.): .................................   erfaßt am: .................................................................. 
 
        Aufnahmegebühr bez. ................................................ 
 
Schrank                       Ja      (Anz...........)   Jahresbeitrag bez. ..................................................... 
 
                                    Nein    Kurs bez. ................................................................... 
 
 

      .............................................................   ................................................................................... 
Unterschrift Ausbilder            Unterschrift Kassenwart 
 
................................................................................................................................................................................. 
(Hier abtrennen  für Antragsteller/in ) 
 
Der Jahresbeitrag wird anteilig ab Aufnahmemonat für das gesamte Jahr fällig und ist mit Aufnahmegebühr, Schrankgebühr 
(ebenfalls bis Jahresende) und dem ersten Monatsbeitrag innerhalb 7 Tagen ab Aufnahmedatum in einer Summe auf u.g. Konto zu 
überweisen. Alle weiteren Gebühren entnehmen Sie bitte der jeweils für das betreffende Jahr geltenden Gebührenordnung. 
 
Aufnahmegebühr   ....................... EUR 
anteiliger Jahresbeitrag  20..... ....................... EUR 
anteilige Schrankgebühr 20..... ....................... EUR 
1. Monatsbeitrag für ................ ....................... EUR  (alle weiteren MB in Höhe von ...........EUR 
         jeweils bis zum 25. für den Folgemonat) 
Bei Aufnahme fälliger Betrag ....................... EUR 
 
Konto bei Berliner Sparkasse    IBAN: DE53 1005 0000 1843 5025 30      Bankleitzahl:  10050000  

mailto:info@reitverein-kleeblatt-berlin.de

