
Bankverbindung: Fördesparkasse,  
IBAN: DE45 2105 0170 0000 5742 69  BIC: NOLADE21KIE 

Eingetragen VR Amtsgericht Kiel Nr. 618 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den „Reit- und Fahrverein Felm u.U. e.V.", 

Kieler Weg 39, 24244 Felmerholz 
 

Mit Wirkung vom (bitte ankreuzen): 
(  )  sofort 
(..) ………….. (Termin) 

 
1. Name:___________________________ Vorname:_________________________ 

 Beruf:___________________________ Geburtsdatum:_____________________ 

 PLZ/Wohnort:_____________________ Straße:___________________________ 

 Telefon: ___________________ Fax:_________________ E-Mail: _________________ 

 
2. Familienangehörige bzw. weitere Mitglieder: 

 
_____________________________________________geb.:______________________ 

_____________________________________________geb.:______________________ 

 
Mitgliedsart und Jahresbeiträge: 

 

 Familie   € 70,--       

 Einzelmitglied   € 40,--       

 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt jeweils 1/2 des Jahresbeitrages.  

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Zur Erleichterung der Verwaltung ermächtige ich den o.g. Verein, den jährlich fälligen  
Betrag sowie einmalige Aufnahmegebühr von dem  

 
 IBAN  ____________________________________ 

 Bank: ________________________________________ 

 BIC    _________________________________________ abzurufen 

 Kontoinhaber:__________________________________ 

 Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. 
 
 
Felmerholz, den _______________________ 
 
Unterschrift:_________________________  gesetzlicher Vertreter:_____________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Handzeichen:  
Vorsitzende/r:______________Kassenwart/in:____________ Schriftführer/in: ____________ 


