
4. Mitglied zu   
 
 
 
 

Name:   Vorname:   Geb.dat:   
 
 

Straße:   PLZ/ Wohnort:   
 
 

Telefon:  Handy:  
 
 

Wichtig! 

Für Infos rund um den Reitverein, Termine und wichtige Neuerungen: 

E-Mail-Adresse:   
 
 

Notfallkontakt: 

Name:   

 

Rufnummer:   
 
 
 

Abteilung: Reiten:  ☐ Voltigieren:  ☐ HobbyHorsing:  ☐ 

 
Mitgliedschaft: 

Aktives Mitglied: ☐ 

 
 

Passives Mitglied: ☐ 

 
 

Einzelbeitrag: ☐ 

 
 

Familienbeitrag: ☐ 
 
 

Nutzung: 

Ich komme mit   Privatpferd/en und nehme am Unterricht teil ☐ 
 
 

Ich reite ein Schulpferd und komme zum Unterricht an folgenden Tagen: 

Montag ☐ Dienstag ☐  Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag ☐ Samstag ☐  Sonntag  ☐ 
 
 

Ich komme mit   Privatpferd/en und nehme an KEINEM Unterricht teil ☐ 
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