
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich meinen freiwilligen Eintritt in den Reiterverein „St. 
Georg“ Mützenich 1949 e.V. unter Anerkennung der Vereinssatzung. 
 
 
Name____________________________   Vorname _________________________ 
 
Straße___________________________     Ort_____________________________ 
 
Geburtsdatum _____________________    Telefon _________________________ 
 
 
 
_________________________________     ________________________________ 
                               (Ort, Datum)                                                   Untersch rift 
 
 
Über die Höhe einer einmaligen Aufnahmegebühr entscheidet der Vorstand. Für 
jugendliche Antragsteller entfällt die Aufnahmegebühr. 
 
Für Jugendliche unter 18 Jahren  
 
Als gesetzlicher Vertreter bin ich mit der vorstehenden Beitrittserklärung meines 
Sohnes/meiner Tochter einverstanden. 
 
__________________________________   ________________________________ 
                            ( Ort, Datum )        g esetzlicher Vertreter 
 

 Bitte die Rückseite beachten.  
 
An den 
Reiterverein „St. Georg“ 
Mützenich 1949 e.V. 
Kleinbüchel 26 
52156 Monschau 
 
 



 
 
 
Einzugsermächtigung 
 

des Mitgliedsbeitrages von meinem Bankkonto 
 
Hiermit ermächtige ich den Reiterverein „St. Georg“ Mützenich 1949 e.V. den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Bankkonto einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die 
erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Name des Bankinstituts:  .......................... .................................................................. 
 
Konto:  ........................................... .....  Bankleitzahl:  ............................. ................... 
 
Name des Kontoinhabers:  .......................... ............................................................... 
 
Anschrift:  ....................................... .............................................................................. 
 
 
...................................................................                    ................................................. 
                          (Ort,  Datum)                                                                          Unterschrift 
 
 
 
Mitgliedsbeiträge  
 
Jugendliche bis 14 Jahre     EURO 25,00 / jährlich 
 
Jugendliche von 15 bis 18 Jahre   EURO 30,00 / jährlich 
 
Erwachsene      EURO 45,00 / jährlich 
 

Stand 01.01.2007 
 
 
 
 
 
 

Das ausgefüllte Formular an die o.a. Adresse senden . 
 
 


