
Reit– und Fahrverein Osloß und Umgebung e.V. 
 

Geschäftsstelle : Soolschenweg1, 38557 Osloß,  
E-mail: rfv-osloss@gmx.de 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Verein. 
 
Jedes Jahr finden bei uns sportliche und gesellige Aktivitäten statt und wir bitten Sie, 
zu deren Gelingen beizutragen. Über Kuchenspenden zu den Veranstaltungen würden 
wir uns sehr freuen. 
 
 
 
Folgende Kosten und Verpflichtungen kommen auf Sie zu: 
 
 
Beiträge jährlich 
    

  90.- €  Familienbeitrag 
  60.- €  aktives Einzelmitglied ab 18 J. 
  60.- €  aktives Einzelmitglied unter 18 J. und ein Elternteil passiv 
  30.- €  Passives Mitglied 
  30.- €  Studenten / Schüler ab 18 J. 
  10.- €  Schlüsselkaution 

 
150.- € Reitanlagennutzungsgebühr Pferd (ab dem 2. Pferd 100€) 
100.- € Reitanlagennutzungsgebühr Pony (ab dem 2. Pony 75€) 
 

 
Alle aktiven Mitglieder haben einen Arbeitsdienst von 8 Stunden im Jahr zu leisten. 
Zusätzlich sind noch weitere Stunden zur Turniervorbereitung und mind. 3 Stunden 
pro Turniertag zu leisten. 
Jede nicht geleistete Arbeitsstunde wird mit € 20,00  abgerechnet. Jede nicht 
geleistete Pflichtstunde (z.B. Turnierstunden) werden mit € 40,00 abgerechnet. 
Wir freuen uns aber auch über jedes passive Mitglied, das Bereitschaft zur Mitarbeit 
zeigt. Arbeitsstunden werden jährlich bei der Jahreshauptversammlung neu 
beschlossen. 
 
Der Austritt ist mit einer Frist von 3 Monaten gegenüber dem Vorstand zu erklären.  
Er wird rechtswirksam zum Ende des Geschäftsjahres. 
   
Sollten Sie sich nun entschlossen haben, bei uns Mitglied zu werden, füllen Sie bitte 
den anhängenden Abschnitt aus und geben Sie ihn an uns zurück.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aufnahmeantrag  
in den Reit – und Fahrverein Osloß und Umgebung e. V. 
 
als    aktives Mitglied   passives Mitglied   
 
Familienname : ............................................... Vorname : .......................................... 
 
Straße, Haus Nr. : ........................................... PLZ, Ort :  .......................................... 
 
Telefon Nr. : .......................................  e-Mail :  ………………………………... 
 
Geburtsdatum : ............................................... Geburtsort : ........................................ 
 
Familienmitglieder (nur auzufüllen bei Familienmitgliedschaft und Minderjährigen):  
 
Familienname : ............................................... Vorname : .......................................... 
 
Geburtsdatum : ...............................................  
 
Familienname : ............................................... Vorname : .......................................... 
 
Geburtsdatum : ...............................................  
 
Familienname : ............................................... Vorname : .......................................... 
 
Geburtsdatum : ...............................................  
 
Ich trete mit folgendem/n Pferd/en dem Reitverein bei:  
Name : ..................................................Name: ………………………………….. 

Rasse : .................................................Rasse: ………………………………….. 

Geschlecht : .........................................Geschlecht: …………………………….. 

Farbe : ..................................................Farbe: …………………………………… 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Reit - und Fahrvereins Osloß  
und Umgebung e. V. an und bestätige den Empfang eines Exemplars. 
 
Osloß, ..........................  …………….................................. 

Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher 
Vertreter) 

Beiträge jährlich 
 
     90.- €  Familienbeitrag 
     60.- €  aktives Einzelmitglied ab 18 J. 
     60.- €  aktives Einzelmitglied unter 18 J. und ein Elternteil passiv 
     30.- €  Passives Mitglied 
     30.- € Studenten/ Schüler ab 18 J. 
     10.- €  Schlüsselkaution 
   150.- € Reitanlagennutzungsgebühr Pferd 
   100.- € Reitanlagennutzungsgebühr Pony 
    .- € Reitanlagennutzungsgebühr weiteres Pferd/Pony 



SEPA-Lastschriftmandat  

 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Reit- und Fahrverein Osloß e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Reit- und Fahrverein Osloß e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 

 

 

Kontoinhaber:  
 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

 

Straße/ Nr.: ________________________________________________ 

 

PLZ/ Wohnort: _____________________________________________  
 

 

 

 

Kreditinstitut:  
IBAN: ____________________________________________________ 
 

BIC: _____________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: _______________________________________________ 
 

 

Unterschrift: _______________________________________________ 

 

 

 


