
 Reiterfreunde Gundhelm e.V. 
 Rhönhof 1 
 36381 Schlüchtern / Gundhelm 
 Tel.: 06664/919377 
 reiterfreunde-gundhelm@outlook.de                                                                    
 

1. Vorsitzende  2. Vorsitzende  Kassenwart / -in  Schriftführer / -in Sport- und Jugendwart / -in         
Markus Elm  Matthias Elm Michael Marticke Katja Betz          Tessa Möller 
 
 

BANKVERBINDUNG:   IBAN DE55 5306 0180 0000 3254 73 ---  BIC GENODE51FUL  VR Bank Fulda eG 
VR 31748 (Amtsgericht Hanau) 

 

 
Reiterfreunde Gundhelm e.V., Rhönhof 1, 36381 Schlüchtern 
 
 

Reiterfreunde Gundhelm e.V. 
Vorstand 
Rhönhof 1 
 
36381 Schlüchtern / Gundhelm 
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Sehr geehrter Vereinsvorstand, 
 
hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein Reiterfreunde Gundhelm e.V. 
 
Herr Frau 

Name:  ____________________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________ 

Strasse/Hausnr.: ____________________________________________________ 

PLZ/Ort:  ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

Mobil:  ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 
 
Die Satzung des Reitvereins Reiterfreunde Gundhelm ist mir bekannt und ich erkenne die 
Satzung an. 
 
 
_________________ ____________________________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen  
   Vertreters/Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
* 
Der Jahresbeitrag beträgt für Erwachsene EUR 25,00 und für Kinder und Jugendliche EUR15,00 
(Ausnahme Familienregelung laut Vereinsbeitragsordnung). Bei der Aufnahme wird einmalig ein 
Aufnahmegeld von EUR 10,00 erhoben. 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag* jährlich und das 
Aufnahmegeld von meinem/unserem Konto abgebucht wird (SEPA-Basislastschriftmandat.) 

IBAN: ____________________________ 

BIC: ____________________________  ________________________________ 

Bank: ____________________________  Ort/Datum  Unterschrift 

  


