
 

   

  

Antrag auf Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Roxel e.V.  

  

 für:  

  

  

___________________________________________________________________________________  

Name    Vorname  

  

___________________________________________________________________________________  

Straße    PLZ               Wohnort  

  

  

 

Geb.Datum    Telefon (Festnetz + Mobil)  

  

  

 

Email-Adresse      

  

  

  

 

  

     Ausweisinhaber  

Reiter         

Fahrer        
  

  
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  

    (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten)  


