
Aufnahmeantrag für den RC Burgoberbach 
 
Name/Vorname:……………….…………….......................... 
Geb:.......................................................................... 

Straße:...................................................................... 
PLZ/Ort:………….......................................................... 
Telefon:..................................................................... 

Beruf/Schüler/Student:................................................ 
voraussichtlich bis:……………………… 

Email:........................................................................ 
 
Gewünscht wird folgende Mitgliedschaft: (zutreffendes ankreuzen) 

 Einzelmitgliedschaft 
 Familienmitgliedschaft 

 
Weitere Familienmitglieder: 

Name/Geb:....................................................  
Name/Geb:....................................................  
Name/Geb:....................................................  

Name/Geb:....................................................  
Name/Geb:....................................................  

 
Hiermit erbitte ich Aufnahme in den Reitclub Burgoberbach e.V.. 

Gleichzeitig erkenne ich ausdrücklich die Regeln des Vereins 
(Satzung, Betriebsordnung, Gebührenordnung, u.a.) und 
folgenden Haftungsausschluss an: 

 
Der Verein haftet für Schäden, die Mitglieder bei Ausübung des 

Sports, bei Benutzung der Anlagen, Errichtung von Geräten, 
Veranstaltungen und dergleichen erleiden, nicht, soweit nur 

einfache Fahrlässigkeit vorliegt; dies gilt insbesondere bei der 
Verletzung von Verkehrssicherungspflichten. 
 

..................., ......................., ................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift 

Die ordentliche Kündigung hat schriftlich, drei Monate 
zum Jahresende zu erfolgen. 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Der Aufnahme wurde zugestimmt (am/von): 
 
.......................... / ................................................................... 

 
 
Ich bin einverstanden, dass der „RC Burgoberbach e.V.“ 
meine jeweils fälligen Beiträge von meinem Konto ein zieht. 
 

Name, Vorname (KontoinhaberIn):_ _____________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________ 

BIC:_______________________________________________________ 

 
 

…………….,…………….,……………………………………………………………... 
Ort, Datum Unterschrift KontoinhaberIn 
 
Per Post an: RC Burgoberbach, Niederoberbach 65,  
          91595 Burgoberbach 
Per Fax an: 0981– 97 22 59 19  
Per email an: nadja.sommer @rechtsanwaelte-sommer.de  


