
  

                       Zuname 
 

 

 

  

  

                   Handy- Nr. 
  

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

 
 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
 

 
 

und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages,  

zurzeit in Höhe von                             Euro / jährlich  

 

Vorname 
 

Straße 
 

PLZ - Wohnort 

Geburtsdatum 

Tel. - Nr. 

E-Mail - Adresse 

 
 
 

Fahrsportverein 

Kaiserslautern - Land e.V. 
Franz - Rettig - Straße 22 

67659 Kaiserslautern 

Tel. 06301 - 79 54 79 

Fax. 06301 - 79 54 86

 

 
 

Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei 
 

Fälligkeit zu Lasten meines Giro-Kontos 
 

( Verpflichtungsgrund, eventuell Beitragsbegrenzung ) 

 
 

IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
BIC: __ __ __ __     __ __    __ __    __ __ __ 

Kreditinstitut:________________________________ 

 
Mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht Seitens des kontoführenden Instituts (s.o.) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Ich möchte gern im Verein neben sportlichen Tätigkeiten auch bei der Bewältigung einzelner Aufgaben mithelfen. 

Mich interessieren dabei folgende Arbeiten 

 

Ich habe besondere Fähigkeiten / Interessen 
 

 
 

,  den 
Ort                                                                                       Datum 

 

 
 

Unterschrift 

Nur ausfüllen bei minderjährigen Antragstellern ( unter 18. Jahre ): 
 

 
Unterschrift eines Elternteils / Vormundes

 

 

Nur ausfüllen von Antragstellern, die bereits einem anderen Reit -oder Fahrverein angehören: 
 

ich gehöre dem                                                                                               als Stammmitglied / Mitglied an 
                                                                                                                             Nichtzutreffendes streichen.  
 
Jahresbeitrag zurzeit: 60 € Familien, 50 € einzelne Erwachsene, 30 € Schüler, Studenten, Rentner 
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