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AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Mit dem   .......................................................  beantrage ich die Aufnahme in den  
 
Reit- und Fahrverein Limbach-Oberfrohna e.V. 
 
Name:  ................................................. 
 
Vorname: .............................................. 
 
geboren am: ......................................... 
 
Telefon: ................................................ 
 
E-Mail: .................................................. 
 
Wohnanschrift: ....................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................. 
 
Beruf:  .................................................. 
 
Arbeitsstelle: .......................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................. 
  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die sonstigen Ordnungen                  
des Reit- und Fahrverein Limbach-Oberfrohna e.V. an. 
 
Ort: ........................................................................ , 
 
Datum: ……………………………………………. 
 
 
 
………………………………………………………………………….. 
Unterschrift Antragsteller 
 
Zustimmung des(der) Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen bis zum vollendeten 18. 
Lebensjahr. 
 
 
 
.......................................................................... 
Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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