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REITVEREIN WEIDH OF

Aufnahmegesuch

Hiermit stelle ich den Antrag, als

l Aktivmitglied Jahresbeitrag CHF 60

l Passivmitglied Jahresbeitrag CHF 40

O Juniorenmitglied  Jahresbeitrag CHF 25
(bis 20. Altersjahr)

in den Reitverein Weidhof aufgenommen zu werden.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ / Wohnort

Telefon Privat / Mobile

E-Mail

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Statuten des Reitvereins Weidhof und habe
zur Kenntnis genommen, dass durch die Mitgliedschaft im Verein kein Recht auf
Nutzung der Infrastruktur des Reit- und Pensionsstalls Weidhof, Tagerig besteht.

Ort, Datum

Unterschrift *

* bei minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Einsenden an Marion Fischer, Ahornstrasse 5, 5442 Fislisbach oder marion.fischer@sunrise.ch

www.rvweidhof.ch



