
 

A U F N A H M E - A N T R A G 
 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 

 

Reitclub Tempo Ritterhude und Umgebung e. V. 
 

Die Satzung habe ich erhalten und von dem Inhalt Kenntnis genommen. 

 Die darin enthaltenen Bedingungen erkenne ich an.  

 

 

Ritterhude, den ............................................................... 

 

 

............................................................................        ............................................... 

Unterschrift (Vor- und Zuname)                                  Telefon-Nr. 

 

      ……………………………… 

      Mail 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

 

 

Name:  ...................................................................................................................... . 

 

Vorname:  .................................................................................................................. 

 

Strasse, Haus-Nr.:  .....................................................................................................  

 

PLZ, Ort:  ................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum:  ...........................................................................................................  

 

 

Mitgliedschaft: (Zutreffendes bitte unterstreichen) 

 

aktiv / passiv / Reiten / Voltigieren   
 
Passiver Reiter 
 
Patenschaft  (bitte Zusatzzettel ausfüllen) 
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