
Aufnahmeantrag bitte senden an: 

Reit- und Fahrverein Wedel von 1923 e.V.                                           vorstand@reitverein-wedel.de 

Herrn Olaf Tonner                                                               www-reitverein-wede.de 

Hafenstraße 35, 22880 Wedel                                                            Tel: 0172 387 63 11 

 

Reit- und Fahrverein Wedel von 1923 e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

Die Mitgliedschaft gilt zunächst für das laufende Kalenderjahr und verlängert sich stillschweigend um 

ein weiteres Jahr, wenn nicht bis zum 1. Dezember jeweils zum Kalenderjahresende gekündigt wird. 
 

Mir ist bekannt, dass der derzeitige Mitgliedsbeitrag für Erwachsene 60,00 € p. a. sowie für 

Jugendliche unter 18 Jahre 30,– € p. a. beträgt. Bei Neueintritt wird eine einmalige Aufnahmegebühr 

von 50,– € für Jugendliche 25,– € erhoben. 
 

Der Reitsportbeitrag beträgt pro Pferd 66,65 € monatlich, maximal 400,00 € pro Kalenderjahr. Für 

Ponys, die ausschließlich von Jugendlichen geritten werden, beträgt der Reitsportbeitrag 33,30 € 

monatlich, maximal 200,00 € pro Kalenderjahr. Auf die Reitsportbeiträge werden zusätzlich 7 % 

Umsatzsteuer erhoben. Die Beitragshöhe wird von der Mitgliederversammlung beschlossen. Die 

Beiträge sind jeweils bis zum 30. April eines Jahres zu entrichten. 
 

Alle aktiven Reiter sind verpflichtet, mindestens 15 Pflichtarbeitsstunden auf den Turnieren oder den 

Arbeitsdiensten, zu denen jeweils gesondert eingeladen wird, zu erbringen. 
 

Der Vorstand entscheidet satzungsgemäß über diesen Antrag. 
 

Über die besonderen Bestimmungen für die aktive Ausübung des Reitsports auf der Reitanlage 

informiert Sie die 1. Vorsitzende jederzeit gerne: Tel. 0173 953 4150 oder Olaf H. Tonner  

Tel. 0172 387 63 11 

 

Die Satzung des Vereins und die Datenschutzerklärung sind der Homepage unter 

 

https://www.reitverein-wedel.de/index.php/satzung.html 

 

zu entnehmen. 
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Aufnahmeantrag bitte senden an: 

Reit- und Fahrverein Wedel von 1923 e.V.                                           vorstand@reitverein-wedel.de 

Herrn Olaf Tonner                                                               www-reitverein-wede.de 

Hafenstraße 35, 22880 Wedel                                                            Tel: 0172 387 63 11 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Wedel von 1923 e.V. zum: 

 

____________________________________ 

 

Vorname   _______________________________________________________ 

 

 Familienname   _______________________________________________________ 

 

Beruf    _______________________________________________________ 

 

Geb. – Datum    _______________________________________________________ 

 

Straße    ________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort   ________________________________________________________ 

 

Telefon    ______________________ Handy ___________________________ 

 

E-Mail    ________________________________________________________ 

 

Mein Pferd heißt  ________________________________________________________ 

 

Mein Pferd steht auf dem Catharinenhof in Stall Nummer ______________________________ 

 

Mein Pferd steht nicht auf dem Catharinenhof sondern  bei 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ich nutze mit meinem Pferd die Reitanlage des Vereins  ja  nein   (bitte ankreuzen) 

 

Ich habe kein Pferd sondern eine Reitpartnerschaft bei  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Wedel v. 1923 e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

IBAN___________________________________________ BIC____________________________ 

 

Kontoinhaber _______________________________________________  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. 

 

Die Satzung und  Datenschutzerklärung des Vereins habe ich gelesen. Ich bin damit und 

insbesondere mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


