
Reit- und Fahrverein Nordbögge-Lerche e.V. 
Schmerhöfeler Weg 5 in 59199 Bönen 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit beantrage  ich meine Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Nordbögge-Lerche e.V. zum 
 

__________________________________als 

 

Vollmitglied 

 

Familienmitglied 

 

Jugendmitglied 

 

aktives Mitglied 

 

passives Mitglied 

 

 

Mitgliedsnummer:_______________________ (wird vom Verein eingetragen) 

 
Name:____________________________________________________ 
 
Vorname:__________________________________________________ 
 
Strasse:___________________________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort:______________________________________________ 
 
Telefon:___________________________________________________ 
 
E-Mail:____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:______________________________________________ 
 
Ich verpflichte mich, die Vereinssatzung, die Betriebs- und Jugendordnung sowie die Anweisungen 
des Vorstandes und seiner Bevollmächtigten zu beachten und als aktives Mitglied an Tumieren für 
den RFV Nordbögge-Lerche e.V. teilzunehmen. 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass sämtliche von mir zu leistende Zahlungen im 
Lastschriftverfahren eingezogen werden(s. Einzugsermächtigung auf der Rückseite). 
Der Reit- und Fahrverein Nordbögge-Lerche e.V. behält sich vor, nach einer Probezeit von sechs Monaten 
nach Bestätigung der Aufnahme  ohne Angabe von Gründen die Aufnahmezusage zu widerrufen. 
 

 

___________________________________             ________________________________________ 

                        Datum                                                                                     Unterschrift 
 
 
Eine Aufnahme von Jugendmitgliedern kann nur erfolgen, wenn die umseitige Erklärung der 
Erziehungsberechtigten vorliegt. 
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Reit- und Fahrverein Nordbögge-Lerche e.V. 
Schmerhöfeler Weg 5 in 59199 Bönen 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/Wir den RFV Nordbögge-Lerche e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
Name:_____________________________________________________________ 
 
Vorname:___________________________________________________________ 
 
Straße:_____________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:____________________________________________________________ 
 
BLZ:_______________________________________________________________ 
 
Bank:______________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.:__________________________________________________________ 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist die Lastschrift einzulösen, 
falls kein ausreichendes Guthaben vorhanden ist. 
 
 
____________________________________           _______________________________________                                  
Ort/Datum                                                                   Unterschrift(en) 
 
 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 
 
Hiermit erteilen wir unserem Sohn/unserer Tochter_______________________ die Genehmigung 
zum Beitritt in den Reit- und Fahrverein Nordbögge-Lerche e.V.. 
Wir nehmen Kenntnis und sind damit einverstanden, dass mit dieser Mitgliedschaft, insbesondere mit 
der damit verbundenen Ausübung der Mitgliedsrechte, Teilnahme am Ausbildungsbetrieb, an 
Versammlungen, an auswärtigen Veranstaltungen usw. keinerlei Übernahme einer Aufsichtspflicht im  
Sinne des § 832 BGB durch den Verein und eines seiner Mitglieder (Funktionsträger) bedingt ist oder 
sein wird. Wir erklären demgemäß, dass wir zur jeder Zeit alleinige Inhaber der Aufsichtspflicht sind, 
wenn und soweit unser Sohn/unsere Tochter als Mitglied tätig  wird. Wir erklären weiterhin, den Verein 
bzw. seine Mitglieder von Ansprüchen aller Art freizustellen, die in vermeintlicher Übernahme der 
Aufsichtpflicht von dritter Seite erhoben werden. Diese Erklärung schließt auch die Freistellung von 
Schadensersatzansprüchen ein, die anlässlich oder bei Gelegenheit des Umgangs mit Pferden 
erhoben werden.  
Wir versichern die volle elterliche (gesetzliche) Gewalt über unseren Sohn / unsere Tochter zu haben. 
 
 
___________________________          __________________________________ 
Ort/Datum                                                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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