
 
 
 
AUFNAHMEANTRAG 

Reitclub Hamburg-West e.V. · Iserbrooker Weg 72 · 22589 Hamburg 
www.rc-hamburg-west.de 

 
Vorab per E-Mail an: 
Info@rc-hamburg-west.de 

Reitclub Hamburg-West e.V. 
Vorstand 
Iserbrooker Weg 72 
22589 Hamburg 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Reitclub Hamburg-West e.V. ab dem  ______________  

Name, Vorname:  ____________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________  

Straße:  ____________________________________________________________  

PLZ/Ort:  ____________________________________________________________  

Telefon:  ____________________________________________________________  

E-Mail:  ____________________________________________________________  
 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

☐ Jugendlicher bis 18 Jahre 30,00 EUR 
☐ Erwachsener ab 18 Jahre 50,00 EUR 
☐ Passives Mitglied 45,00 EUR 
☐ Familien, 1 Elternteil plus 2 Jugendliche, die in einem Haushalt leben 100,00 EUR 

 Jugendlicher 1:  __________________________________  

 Jugendlicher 2:  __________________________________  
☐ Gruppenbeiträge auf Anfrage 

 Erwachsene können eine Einstufung als Jugendlicher beantragen, wenn sie 

 unter 25 Jahre alt sind und sich noch in einer Ausbildung befinden, 
 freiwillige Sozialdienste ableisten, arbeitslos sind oder Sozialhilfe empfangen. 

Der Anspruch auf eine Ermäßigung muss jährlich - ohne Aufforderung - dem Verein durch 
Vorlage eines Originals oder Übermittlung einer Kopie nachgewiesen werden. 

 
☐ Die Satzung wurde mir übergeben und wird von mir anerkannt. Ich stimme zu, dass sämtliche Korrespondenz bzgl. des 

Vereins über E-Mail erfolgt, hiervon ausgenommen sind Aufnahme und Kündigung. Ich verpflichte mich, den ersten 

Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Aufnahmebestätigung, darauffolgende 

Jahresbeiträge spätestens zum 30.11. für das nachfolgende Kalenderjahr zu zahlen. Mir ist bekannt, dass eine Freischaltung 

bei der FN-NEON erst nach vollständiger Zahlung meines Jahresbeitrages erfolgt. Die Datenschutzerklärung nach DSGVO 

habe ich zur Kenntnis genommen. 

 
Ort, Datum, Unterschrift 

 _______________________________________  
 (Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 


