
Zucht-, Reit- u. Fahrverein Werther e. V.  
Anschrift: www.reitverein-werther.de 

Käppkenstr. 34 33824Werther info@reitverein-werther.de 

Mobil: 0176-38048554                                 1. Vorsitzende  

Geschäftszeiten MO-FR                               Ulrike Horschel, Käppkenstr. 34, 33824 Werther 

17.30-20.00 Uhr 

 

 

 

 

Antragsformular für Reitunterricht 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Name, Vorname     Geburtsdatum 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße u. Haus-Nr.     PLZ, Ort 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon      E-Mail Adresse 

Ich möchte über Vereinsaktivitäten per 

Email informiert werden. 

Bitte ankreuzen     0 

 

darf am Reitunterricht teilnehmen. 

 

 

 

Ich möchte im Zucht-, Reit- und Fahrverein Werther e.V.  als Mitglied geführt werden und 

erkenne durch meine Unterschrift die Satzungsbestimmungen, sowie die 

Sportstättenverordnung des Vereins an. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum  Unterschrift Mitglied 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum  Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Die Stundenbelegung obliegt dem Vereinsvorstand. 

 

Die Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum Ende des Folgemonats. 

(Die Kündigung muss formlos schriftlich oder per E-Mail erfolgen.) 

 

 

 

Anlage: Einzugsermächtigung 



Zucht-, Reit- u. Fahrverein Werther e. V.  
Anschrift: www.reitverein-werther.de 

Käppkenstr. 34 33824Werther info@reitverein-werther.de 

Mobil: 0176-38048554                                 1. Vorsitzende  

Geschäftszeiten MO-FR                               Ulrike Horschel, Käppkenstr. 34, 33824 Werther 

17.30-20.00 Uhr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Reit-, Zucht- u. Fahrverein Werther e.V., zum Einzug der jeweilig 

fälligen Beiträge von dem angegeben Konto bis auf Widerruf: 

 

……………………………………..  ………………………………… ………………………………………… 

Name, Vorname des Kontoinhabers  IBAN    BIC 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bank     Ort 

 

……………………………………………………   ……………………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift 

 


