
 
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Name: _________________________ Vorname: ____________________________ 

Adresse: _______________________ Wohnort: _____________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Beruf: _______________________________ 

Telefon privat: __________________ Telefon Geschäft: ______________________ 

E-Mai: _________________________ 

 

Die/Der Unterzeichnende wünscht dem Reitverein Solothurn als 
 
 Aktivmitglied 
 Passivmitglied 
 
beizutreten.  
 
Ich verpflichte mich, den jährlichen Betrag für     Passive Fr. 30.- 
     Aktive  Fr. 80.- 
 
und eine Eintrittsgebühr von Fr. 50.- zu entrichten. 
 
Als Aktivmitglied bin ich berechtigt, an den Übungen und Anlässen des Reitvereins 
teilzunehmen und die Anlagen gemäss Weisung des Vorstandes zu benützen.  
 
Ich verpflichte mich, an den Veranstaltungen und Anlässen sowie an Vereinsarbeiten 
teilzunehmen. 
 
Die definitive Aufnahme kann durch die nächste Generalversammlung erfolgen, sofern die 
Bedingungen gemäss Statuten erfüllt sind. 
 
 
Ort und Datum: _________________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________ 
 
(für Minderjährige: gesetzlicher Vertreter) 
 
Das Beitrittsgesuch ist dem Präsidenten einzureichen:  Adrian Mast 
    Hauptstrasse 1 
    3427 Utzenstorf 
    adrian.mast@kapo.so.ch 
 


