
 
Reit- u. Fahrverein Kehl-Sundheim e.V.  
 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Reit- und Fahrverein Kehl-Sundheim e. V. � Brunhilde Raabe �Hauptstr. 348 �77694 Kehl �Tel. 07851 / 956165  

kathrin.masse@web.de � www.reitverein-kehl-sundheim.de 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Kehl-Sundheim e. V. für: 
 
          _____________________ 
Name des Mitglieds    Vorname   Geburtsdatum  
 
______________________________ ___________________ _____________________ 
Adresse     Tel.     E-Mail 
 
Eintrittsdatum:                                     
 

 Aktives Mitglied (Erwachsene)  Jahresbeitrag 54,00 €  + Anlagennutzung 30,00 €*) 
Aufnahmegebühr 104,00 €  
(52 € bei Eintritt, 52 € nach 6 Monaten) 

 
     Aktives Mitglied (Jugendliche / Reiter) Jahresbeitrag 38,00 €  + Anlagennutzung 30,00 €*) 
 Keine Aufnahmegebühr 
 
      Aktives Mitglied (Jugendliche / Voltigierer)  Jahresbeitrag 38,00 € 
 Keine Aufnahmegebühr 
 

  Aktives Mitglied (Therapeutisches Reiten)  Jahresbeitrag 28,00 €  
 Keine Aufnahmegebühr    (1 x jährlich bar zu bezahlen) 
 

  Passives Mitglied      Jahresbeitrag 13,00 € 
 Keine Aufnahmegebühr 
 
Die ersten 6 Monate der Mitgliedschaft sind auf Probe. Nach Ablauf der Frist kann die Mitgliedschaft mit sofortiger Wirkung, 
ohne Angabe von Gründen, von beiden Seiten beendet oder stillschweigend fortgesetzt werden. Eine Kündigung der 
Mitgliedschaft ist grundsätzlich nur schriftlich per 31.12. des Jahres möglich und muss der Vorstandschaft spätestens am 
30.09. des Jahres vorliegen. Nach dieser Frist verlängert sich die Mitgliedschaft stillschweigend um ein weiteres Jahr. 
*) Für aktive Reiter/innen wird einmal jährlich eine Anlagennutzungsgebühr fällig in Höhe von 30,00 €. Diese wird getrennt 
vom Mitgliedsbeitrag jeweils im August des Jahres per Bankeinzug eingezogen. Bei Teilnehmern am Schulunterricht und 
Voltigierern entfällt der Einzug, da bereits in der Quartals-Unterrichtsgebühr enthalten. 
________________________________________________________________________________ 
 
Wir sind damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren jeweils im ersten 
Quartal des Jahres eingezogen wird: 
 
Konto-Nr. ___________________  BLZ __________________  Bei Kreditinstitut _______________ 
 
Kontoinhaber ______________________________  Unterschrift ___________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Ort / Datum ________________  
 
Unterschrift Antragssteller bzw. Erziehungsberechtigter ____________________________ 
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