
 

 

EWU Mitgliedschafts - Antrag 

Erste Westernreiter Union Deutschland e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Am Thie 6 
49186 Bad Iburg 
Telefon: 05403 / 31 48 39-0 
Fax: 05403 / 31 48 39-9 
E-Mail: info@ewu-bund.de 

 

Anschlussverband  
Deutsche Reiterliche Vereinigung (FN) www.westernreiter.com 

 

USt-ID: DE167112751 
Bankverbindung: 
Sparkasse Münsterland-Ost 
IBAN: DE15 4005 0150 0034 0280 68 
SWIFT-BIC: WELADED1MST 

 

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und 
müssen angegeben werden! 

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen) 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im EWU Landesverband:* 

  

(Gewünschten Landesverband bitte angeben) 

  

 
Ihre personenbezogenen Daten werden nur verarbeitet, soweit dies zur Verfolgung der Vereinsziele oder zur Durchführung der 
Mitgliedschaft erforderlich ist oder Sie Ihre Einwilligung erteilt haben. Ausführliche Informationen zum Datenschutz finden Sie 
auf unserer Homepage unter https://www.ewu-bund.com/ds“. 

 

Ort, Datum*                       Unterschrift* 

 

Angaben zum Mitglied 
Vorname, Name* Geburtsdatum*        m             w 
Straße, Hs.-Nr.* PLZ, Ort* 
Telefon, Mobil E-Mail 
Waren Sie schon einmal Mitglied in der EWU? *             
          Ja                   Nein 

Wenn ja, EWU Mitgliedsnummer 

Ich möchte in folgender Leistungsklasse einsteigen* 
         LK 4               LK 5      
Ich beantrage die Mitgliedschaft:* 
     Erstmitgliedschaft Erwachsene 
     Familienmitgliedschaft Erwachsene1 Zu Erstmitglied: 

(Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds) 
     Erstmitgliedschaft Erwachsene, ermäßigter Beitrag 
     Familienmitgliedschaft Erwachsene, ermäßigter Beitrag1 Zu Erstmitglied: 

(Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds) 
     Erstmitgliedschaft Jugendliche 
     Familienmitgliedschaft Jugendliche1 Zu Erstmitglied: 

(Name und EWU Mitgliedsnummer des Erstmitglieds) 
1 ACHTUNG! Diese Art der Mitgliedschaft ist nicht in allen Landesverbänden möglich! 
Die für den jeweiligen Landesverband gültigen Beitragssätze und Aufnahmegebühren entnehmen Sie bitte der umseitigen 
Aufstellung. Bei Inanspruchnahme des ermäßigten Beitrags (Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und 
Ersatzdienstleistende, Personen mit Behinderung ab 50%) benötigen wir mit diesem Antrag und nachfolgend 
unaufgefordert bis spätestens 10.01. jeden Jahres eine entsprechend gültige Bescheinigung. Wird diese nicht vorgelegt, 
erfolgt automatisch eine Berechnung des Regelbeitrags. Mit Übersendung des Antrages wird die Satzung der EWU 
Deutschland e.V. anerkannt. 
Nutzungsgenehmigung des Mitglieder-Self-Service-Portals für Minderjährige: 
Seit 2019 verfügt die EWU über ein Portal zur selbstständigen Datenverwaltung und zur Online-Turniernennung für 
Mitglieder. Minderjährige müssen für die Nutzung eine Einverständniserklärung eines gesetzlichen Vertreters vorlegen. Die 
entsprechende Einwilligungserklärung finden Sie auf Seite 3 dieses Mitgliedschafts-Antrages. 

Mitgliedskarte                          steht online in EWU App  zur Verfügung                        

Bankverbindung 

Kontoinhaber Kreditinstitut 

IBAN BIC 

Unterschrift Kontoinhaber 

Mit Angabe meiner Bankverbindung und meiner Unterschrift willige ich ein den Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft über 
das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einziehen zu lassen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EWU auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei fehlender Lastschriftermächtigung wird eine Bearbeitungsgebühr von 
5,00 Euro erhoben. 



 

 

EWU Mitgliedschafts - Antrag 

Erste Westernreiter Union Deutschland e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Am Thie 6 
49186 Bad Iburg 
Telefon: 05403 / 31 48 39-0 
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Mitgliedsbeiträge und Aufnahmegebühren 

 

 

 

 

 

 

 

 

EWU 
LV 

Erwachsene Erwachsene, ermäßigt Jugendliche 

Erstmitglied Familienmitglied Erstmitglied Familienmitglied Erstmitglied Familienmitglied 

Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. 

BAWÜ 100,- 30,- 50,- 30,- 50,- 30,- 50,- 30,- 50,- 15,- 25,- 15,- 

BAY 100,- 40,- 50,- 20,- 50,- 40,- - - 50,- 20,- 25,- 20,- 

B/BRA 105,- 30,- 50,- 30,- 50,- 30,- - - 50,- 30,- - - 

HB/NS 105,- 40,- 50,- 20,- 50,- 40,- - - 50,- 20,- 25,- 20,- 

HES 100,- 30,- 40,- 20,- 50,- 30,- - - 40,- - - - 

HH/SH 100,- 35,- 45,- 20,- 50,- 35,- 35,- 20,- 50,- 20,- 35,- 20,- 

MVP 100,- 30,- 50,- 20,- 50,- 20,- - - 50,- 20,- 25,- 20,- 

NS/H 111,- 30,- 50,- 15,- 50,- 30,- 35,- 15,- 50,- 15,- 35,- 15,- 

RHLD 105,- 35,- 45,- 20,- 55,- 35,- 40,- 20,- 50,- 15,- 30,- 15,- 

RLP 105,- 40,- 55,- 20,- 55,- 40,- - - 50,- 20,- 25,- 20,- 

SAAR 100,- 40,- 50,- 20,- 50,- 40,- 50,- 20,- 50,- 20,- 25,- 20,- 

SA/AN 100,- 30,- 50,- 30,- 50,- 30,- 35,- 30,- 50,- 30,- 30,- 15,- 

SACHS 100,- 40,- 50,- 20,- 50,- 40,- - - 50,- 20,- 25,- 20,- 

THÜR 100,- 40,- 50,- 20,- 50,- 40,- - - 50,- 20,- 25,- 20,- 

WSTF 105,- 35,- 53,- 18,- 53,- 35,- - - 53,- 18,- 30,- 18,- 
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 Einwilligungserklärung Nennung Minderjährige 

Einwilligungserklärung des gesetzlichen Vertreters für Minderjährige 
 

 
Name des Minderjährigen:               ________________________________________  

Mitgliedsnummer:                _____________ 

Email-Adresse:               _____________ 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

Mitgliedsnummer:         _________________________________________ 

Geb.-Datum:          _________________________________________ 

Straße:              _________________________________________ 

PLZ/Ort:          _________________________________________ 

Email-Adresse:         _________________________________________ 

 
meine/unsere Einwilligung zur Teilnahme des auf dem Antrag genannten Minderjährigen am 
Nennungsverfahren online für den Turniersport. Ich/Wir bin insoweit damit einverstanden, 
dass die für die Teilnahme am Nennungsverfahren online erforderliche Kennung und das 
Passwort an die auf dem Antrag genannte E-Mail-Anschrift gesandt werden. Mir/Uns ist 
bekannt, dass der Minderjährige bei der Online-Nennung für den Turniersport 
Zahlungsverpflichtungen, (Zahlung von Nenngeldern, Teilnehmergebühren (Boxen, Paddock, 
Office-Charge etc.), Gebühren für Pferderegistrierung und Fortführung der Registrierung, 
Gebühren für Hunderegistrierungen, Gebühren für den Mitgliedsbeitrag etc.) eingeht.  

  

mailto:info@ewu-bund.de
http://www.westernreiter.com/
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 Einwilligungserklärung Nennung Minderjährige 

 
Ich/Wir erteile/n hiermit die Zustimmung zur Verfügung durch den Minderjährigen über das 
beim Nennungsverfahren der Ersten Westernreiter Union Deutschland e.V. (EWU) bzw. dem 
jeweiligen Veranstalter der Turniere gegenüber angegebenem Konto.  
 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die Datenschutzerklärung, die online auf der 
Homepage der Ersten Westernreiter Union Deutschland e.V. (www.westernreiter.com) 
stehen, habe/n ich/wir gelesen und erkenne/n sie ausdrücklich an.  
 
Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf, der gegenüber der Ersten Westernreiter Union 
Deutschland e.V. bzw. dem Veranstalter des jeweiligen Turniers schriftlich erklärt werden 
muss. 
 
 

 

Ort/Datum 
 
 
 

Unterschrift des Minderjährigen 
 
 
 
 

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters des Minderjährigen 
 

mailto:info@ewu-bund.de
http://www.westernreiter.com/
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