
Reit- und Fahrverein Hattorf e.V.   www.reitverein-hattorf.de 
Mühlenwehrstraße 28     rvhattorf@aol.com 
 
Kassenwartin Ursel Böttcher 
Breslauer Ring 19, 37197 Hattorf 
Telefon: 05584-708 
 
Anmeldung ab Monat_____________________________________ 
 
Bitte ankreuzen 

� Anlagennutzungsgebühr  so oft mal will und kann…   28,00 Euro monatlich 
� Longenunterricht   30 Minuten wöchentlich   36,00 Euro monatlich 
� Reitunterricht auf Schulpferd 45 Minuten wöchentlich   32,00 Euro monatlich 
� Reitunterricht auf Privatpferd 45 Minuten wöchentlich   19,00 Euro monatlich 
� Voltigieren     60 Minuten wöchentlich   15,00 Euro monatlich 
� Pflegepferd inkl.   1 Reitstunde/ Woche   62,00 Euro monatlich 
� ½ Pflegepferd inkl.   1 Reitstunde/ 14 tägig   31,00 Euro monatlich 
� geführter Gruppenausritt  nur nach Anmeldung bei Tanja Wittig!    
 auf einem Schulpferd        15,00 Euro/Ausritt 
 auf Privatpferd   (als Unterrichtsstunde)     8,50 Euro/Ausritt 
Ausritte bei Veranstaltungen (z.B. zur Pferdewallfahrt Höher Berg) sind erst mal den Pflegern vorbehalten, können 
aber auch von Reitschülern mitgemacht werden. Für Pfleger Kostenlos! 
Anmerkung: Die Anmeldung der o. g. Punkte (außer Ausritte!) muss am Anfang des Monats schriftlich 
erfolgen. 
Mitgliedsbeitrag: 
� Erwachsene          19,00 Euro ¼- jährlich  
� Jugendliche bis 18 Jahre        11,50 Euro ¼- jährlich 
� Familienbeitrag, Kinder bis 18 Jahre      38,00 Euro ¼- jährlich 
 
Die Abbuchung der Mitgliedsbeiträge erfolgt ¼- jährlich im letzten Monat des  Quartals. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Jahresende erfolgen und muss bis zum 
30.09. des betreffenden Jahres schriftlich dem Vorstand vorliegen. 
 
Alle aktiven Mitglieder ab 14 Jahren, haben 12 Arbeitseinsatzstunden im Jahr zu leisten. Werden 
diese nicht geleistet, wird ein Betrag von 8,-Euro pro Stunde im Jan. /Feb. des darauffolgenden 
Jahres abgebucht. 
 
Die oben genannten Beiträge werden entrichtet für:  
Name:       Vorname: 

Geb.-Datum:      PLZ/Wohnort: 

Straße:      Tel.-Nr.: 

Unterschrift Vor- und Zuname: (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

  

Zu Lasten meines Kontos: 

Kontoinhaber:      Kreditinstitut:       

Kontonummer:     BLZ: 

Unterschrift des Kontoinhabers: 


