
Reit- und Fahrverein „Cherusker‟ e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

  
 

 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein „Cherusker“ e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.     

Mir ist bekannt, dass das kontoführende Kreditinstitut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, falls kein 

Guthaben vorhanden ist. 

Kontoinhaber/in:  

IBAN:  

Kreditinstitut:  

 

Bei Minderjährigen bitte ausfüllen: Name, Vorname und Anschrift des gesetzlichen Vertreters: 

 

 

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Reit- und Fahrverein „Cherusker“ e.V. Die Satzung des Vereins erkenne 

ich an. 

   
Ort, Datum  Unterschrift des Mitgliedes/ Erziehungsberechtigten 

 

 

 

1. Vorsitzender: Henning Hirsch  Geschäftsführerin: Sybille Betge 
2. Vorsitzender: Kevin Kehne  Kassenwart: Olaf Klarholz 

 

Vereinsanschrift: Reit- und Fahrverein „Cherusker“ e.V., Wilhelm Holländer Weg 8, 32760 Detmold 

Internet:  www.rfv-cherusker.de 

 

Vereinsbeiträge:  Erwachsene:  Aufnahme: 5,– €  Jahresbeitrag: 96,– €  

Jugendliche:  Aufnahme: 2,50 €  Jahresbeitrag: 48,– € 

Ab dem 3. Familienmitglied gewährt der Verein einen ermäßigten Beitrag von 48,– € 

für Erwachsene bzw. 24,– € für Jugendliche 

 

Ab 2021 müssen alle Mitglieder (ab 12J), die die Vereinsplätze nutzen oder eine Jahresturnierlizenz beantragt 

haben, 12 Helferstunden im Jahr ableisten. Weitere Informationen unter www.rfv-cherusker.de. 

 

Das ausgefüllte Formular bitte per Mail an: rfv-cherusker@web.de 

Vorname:   Nachname:  

Geburtsdatum:   Telefon:  

Straße:  

PLZ / Ort:  

E-Mail:  

Telefon:  

Interessenschwerpunkt:  Dressurreiten  Springreiten  Fahren  Voltigieren 
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