
 

 

Beitrittserklärung Reit - & Fahrwege Schleswig-Holstein e.V. 

Hiermit erkläre ich, _________________________________________________ ab dem _____________________ 

meinen Beitritt als Mitglied im Reit- & Fahrwege Schleswig-Holstein e.V.  

Name  

Straße, Nr.  

PLZ Ort  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Gewählte 

Kreisgruppe 

 

ggf. weitere Mitglieder bitte auf Seite 3 aufführen 

 

 Meine gewählte Mitgliedschaft:  

Bitte 

Ankreuzen  
Mitgliedschaft  für  Jahresbeitrag  

  Einzelmitgliedschaft  Erwachsene über 18 Jahre  60,- € 
Reduziert 40 €  

  Jugendmitgliedschaft  Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre  25,- € 
Reduziert 20 €  

  Ermäßigte 

Mitgliedschaft  

Studenten und Azubis über 18 Jahre mit Nachweis, Rentner und 

Pensionäre  

40,- € 
Reduziert 30.€  

  Paar-Mitgliedschaft  Für zwei Erwachsene desselben Haushalts  100,- € 
Reduziert 70 €  

  Kleinfamilie  1 Erwachsener mit 1 im Haushalt lebenden Kind (über 18 mit 

Ausbildungs- oder Studentennachweis)  

80,- € 
Reduziert 60 €  

  Familie  2 Erwachsene mit bis zu 4 im Haushalt lebenden Kindern (über 

18 mit Ausbildungs- oder Studentennachweis)  

110,- € 
Reduziert 80 €  

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass:  

• Ich die Satzung des Vereins anerkenne   

• Darüber aufgeklärt wurde, wo ich die aktuelle Satzung einsehen / Anfordern kann  

• Meine Daten zu Verwaltungszwecken elektronisch gespeichert werden dürfen  

• Ich Vereinsinformationen per E-Mail erhalten möchte  
 

 
  

__________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  



 

 

Information zur Beitragsordnung des Reit- & Fahrwege Schleswig-Holstein e.V.  

 

• Die Beitragsordnung ist nicht teil der Satzung und kann durch die Mitgliederversammlung ggf.  

geändert oder angepasst werden.  

• Für die ermäßigten Mitgliedschaften muss ein entsprechender Nachweis vorgelegt werden.  

• Die aktuelle Beitragsordnung ist jederzeit unter www.reitwege-sh.de abrufbar.  

• Jedes Mitglied hat die Möglichkeit, durch aktive Teilnahme an Arbeitseinsätzen, 50% Rabatt auf den 

Mitgliedsbeitrag für das nächste Beitragsjahr zu erhalten. Sollten die freiwilligen Arbeitsleistungen 

ausbleiben wird dem Mitglied der Rabatt im nächsten Beitragsjahr nicht weiter gewährt und der 

normale Beitrag berechnet und abgezogen.  

  

Fälligkeit des Jahresbeitrags  

 

• Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag zum 03.02. jeden Jahres fällig.  

• Bei halbjährlicher Zahlung 03.02. & 03.08 

• Bei Eintritt wird im ersten Mitgliedsjahr der Reduzierte Beitrag fällig, bei Inaktivität in diesem Jahr 

wird im zweiten Beitragsjahr der volle Beitrag fällig. Dem Mitglied wird eine Veränderung des Status 

Aktiv oder Passiv im Dezember eines jeden Jahres mitgeteilt. Sollte das Mitglied keine entsprechende 

Benachrichtigung erhalten, bleibt es bei dem bisher entrichteten Beitrag. 

• Bei Eintritt im ersten Abrechnungshalbjahr (Februar bis Juli) wird der volle Beitrag fällig.  

• Bei Eintritt im zweiten Abrechnungshalbjahr (August bis Januar) wird die Hälfte des Beitrages fällig.  

 

  

 Überweisung  
 

   Jährliche Zahlung 

   Halbjährliche Zahlung 

 

Name   Reit- & Fahrwege Schleswig-Holstein  

IBAN   DE33 2176 2550 0003 6884 70  

BIC   GENODEF1HUM  

Bank   VR Bank Westküste eG  

  
  

 

  

 

 

 

______________________                        _________________________________________  

Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers  



 

 

Nur Ausfüllen bei Mehrpersonen Mitgliedschaften 
Bei Mitgliedern unter 16 Jahren E-Mail & Telefon nicht notwendig. Kontakt findet nur über Erziehungsberechtigte statt 

 

 

Name  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

__________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  

 

Name  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

__________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  

 

Name  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

_________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  

 

Name  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

__________________________________________________________________________________  

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  

 

Name  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)  


