
 
An den 

Reit- und Fahrverein Halver gegr. 1926 
z. H. des Vorstandes 
Postfach 1435 
58544 Halver 
 
 

 
 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g   und   E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
 
Hiermit erklären wir unseren Beitritt zum Reit- und Fahrverein Halver gegr. 1926 e. V. im Rahmen der  Kombi- 
 
Mitgliedschaft zum ______________ 200_ 

 
1) Kind/Jugendlicher/Azubi/Student: 

 
 
Name: 

 
Vorname: 

 
Straße: 

 
PLZ/Ort: 

 
Geburtsdatum: 

 
Tel: 

 
2) passiver Erwachsener:  
 
 
Name: 

 
Vorname: 

 
Straße: 

 
PLZ/Ort: 

 
Geburtsdatum: 

 
Tel: 

 
 
_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  
 
Bei Minderjährigen: Vor- und Zuname sowie Unterschrift des gesetzl. Vertreters  
 
_________________________________ _________________________________ 
Vor- u. Zuname Unterschrift 
 

Zahlungspflichtiger, nur ausfüllen, wenn vom neuen Mitglied abweichend: 
 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Straße: 

 
PLZ/Ort: 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Reit- und Fahrverein Halver gegr.1926 e.V. widerruflich den jeweiligen Ver-
einsbeitrag jeweils zur Hälfte am 1.1. und 1.7. eines jeden Jahres zu Lasten meines/unseres Girokontos durch 
Lastschrift einzuziehen.  
 
 
Konto-Nr.:  

 
BLZ: 

 
Geldinstitut: 

 
Ort: 

 
 
_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  


