
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt als Mitglied zum 

Reit- und Fahrverein Emsbüren e. V.. 
Persönliche Daten 

Nachname: ______________________________ Vorname: ______________________________ 
Geburtsdatum: ______________________________ Beruf: ______________________________ 
Straße, Nr.: ______________________________ PLZ, Ort: ______________________________ 
E-Mail: ______________________________ Telefon: ______________________________ 

Art der Mitgliedschaft 

O aktives Mitglied mit Reitanlagennutzung 
O aktives Mitglied ohne Reitanlagennutzung (nur für Turnierteilnahme) 
O passives bzw. förderndes Mitglied (keine Reitanlagennutzung und Turnierteilnahme 

Mitglieder einer Familie 

Sofern bereits Familienangehörige dem Reit- und Fahrverein Emsbüren e. V. angehören, bitte die Namen 
angeben: (nur bereits angemeldete Mitglieder) 

Familienname/Mitglieds-Nr.: ____________/___      ____________/___      __________/___ 
Vorname: ________________    ________________     ______________ 
Geburtsdatum: ________________    ________________     ______________ 

Weitere Mitgliedschaft in einem anderen Verein 

(Nur ausfüllen von Personen, die bereits einem anderen Reit- und Fahrverein angehören) 
Verein: _________________________________________ 
O Stammmitglied     O Mitglied

Gleichzeitig erkläre ich, dass ich die Vereinssatzung, sowie die weiteren Ordnungen und Regelungen anerkenne. 

Ort, Datum: __________________________ 

___________________________________________ 
Unterschrift 

___________________________________________ 
bei Minderjährigen ebenfalls ein gesetzlicher Vertreter 

SEPA-Lastschriftmandant 

Reit- und Fahrverein Emsbüren e.V. Hügeleschweg 5, 48488 Emsbüren  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE81RFV00000171656  
Mandatsreferenz:   RFVEMSBUERENE.V.-                    -M   (Mitgliedsnummer)  

SEPA-Lastschriftmandant  
Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Emsbüren e.V.,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RFV Emsbüren e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
________________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
________________________________________________  
Straße und Hausnummer  
________________________________________________  
Postleitzahl und Ort  

____________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

____________________________________ 
(BIC) 

IBAN: DE ________________________________________

____________________________________ 
Ort, Datum 

____________________________________ 
Unterschrift 

Aufnahmeantrag als Mitglied 
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