
Reit- und Fahrverein 
Aar-Niederweidbach e. V. 

www.rfv-aar.de 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Schriftführerin Kassiererin  
Rolf Petruschke Melanie Schreier Rita Ficht Iris Schmitt 
Talstraße 42 Aartalstrasse 11 Auf dem gleichen Morgen 6 Schöne Aussicht 1 
35644 Ahrdt 35644  Mudersbach 35112 Fronhausen 35745 Herborn-Seelbach 
Tel. 06444/8257 Tel.:06444/922332  Tel. 06426/5583  Tel. 02772/63266 
fam.petruschke@t-online.de Melli-s@gmx.ch  rita.ficht@gmx.de  Lene.84@gmx.de 
  
Bankverbindung: Kreissparkasse Wetzlar BLZ: 51550035 Konto-Nr. 42 000 950 

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

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- & Fahrverein Aar-Niederweidbach e.V. 
Die Satzung nebst Anlage liegt zur Einsichtnahme in der Reiterklause Niederweidbach aus. 
Nachstehende Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge erkenne ich durch meine Unterschrift an. 
 
Name, Vorname : .................................................................. 

Straße : .................................................................. 

Wohnort : .................................................................. 

Geb.-Datum : .................................................................. 

Tel.-Nr. : .................................................................. 

e-mail-Adresse : .................................................................. 
 
 
Datum  ...................... Unterschrift:  ......................................................................... 
 
 
AUFNAHMEGEBÜHR aktiv passiv* JAHRESBEITRAG aktiv passiv*

Erwachsene 50,00 -Euro- 15,00   30,00 -Euro-  24,00 
Jugendliche,Wehrpflichtige 25,00 -Euro- 15,00   15,00 -Euro-  12,00 
Studenten und Auszubildende* 
Familienaufnahme 75,00 -Euro   einzeln 
 
Alle obengenannten Beträge wurden auf der Jahreshauptversammlung am 24.03.2001 beschlossen. 
* Änderungen sind dem Vorstand unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
Hiermit ermächtige ich den Reit- & Fahrverein Aar-Niederweidbach e.V. in Bischoffen fällige Beträge von 
meinem Konto einzuziehen. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Konto-Nr.: .................................. BLZ: ................................... 

Bank: ................................................................................................ 

 

Name des Kontoinhabers:  ...................................................................... 

Tel.: ..................................... Name + Geb.-Datum bei Jugendl.:  ......................................... 
 
Datum: .....................................  Unterschrift:  ............................................................................ 
 


