
 

Reit- und Fahrverein Gr. Lüben e.V. 
Vorsitzender 
Sabrina Bork 
Große Str. 65 
19336 Bad Wilsnack 
Tel.: 0174/4959365 

 

Aufnahmeschein für die Mitgliedschaft 
 
 
Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den 
Reit- und Fahrverein Groß Lüben e.V. aufzunehmen. 
 

1. Beantragte Mitgliedschaft für: 
 
Name, Vorname: 

 

     geboren am: 
      -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

     Wohnort mit PLZ: 
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    Straße: 
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    Telefon:      Fax: 
      -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

    E-Mail-Adresse: 
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    Ich möchte folgende Reitsportarten betreiben z.B. Dressur, Springen u.a. 
      ---------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

    Eintritt zum: 
                            -------------------------------------------------------- 

2. Antragssteller, bzw. bei Minderjährigen d. Erziehungsberechtigte: 

 
    Name, Vorname: 
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    Anschrift (nur wenn abweichend): 
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
      -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

3. Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im Verein: 
 
      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne  
diese an. 
 
 
---------------------------------                                               --------------------------------------------------------------------- 

Datum                                                                                         Unterschrift 
                                                                                         (bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigten) 

Dorfstraße 38

GT Groß Lüben 




