Reitverein Altenautal e.V.,

Im Mirsch 1, 33178 Borchen-Etteln

RV

Beitrittserkldrung

zur Mitgliedschaft im Reitverein Altenautal e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

ALTENAUTAL

StraRe, Hausnr:

PLZ Wohnort:

Beruf:

Telefon:

E-Mail:

Ich beantrage: (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Einzelmitgliedschaft (bis 17 Jahre)

O Einzelmitgliedschaft (ab 18 Jahre)

O Familienmitgliedschaft

|:| Bezug der Zeitschrift Reiter+Pferde

(abhéngig v. Anzahl der Abonnenten)

Jahresbeitrag
25,-€
35,-€
65,-€

zzgl. 34,80 €

Einmalige Aufnahmegebihr
25,-€
51,-€

51,€

Mitglieder, die die Jahresturnierlizenz beantragen, verpflichten sich zur Ableistung von 8 Arbeitsstunden, die mit jeweils
15,00 Euro = 120,00 Euro verrechnet werden. Die nicht abgeleisteten Stunden werden im 4. Quartal des jeweiligen Jahres
dem Mitglied belastet. Die Arbeitseinsatze werden vorher bekannt gegeben.

Weitere Mitglieder fiir die Familienmitgliedschaft: (Nur bei Familienmitgliedschaft auszufiillen)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Die Satzung des Reitverein Altenautal e.V. ist mir bekannt; ich erkenne sie an.

Etteln, den

Unterschrift:

(Bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:)

Unterschrift

Unterschrift:




Reitverein Altenautal e.V.,

Im Mirsch 1, 33178 Borchen-Etteln RV

ALTENAUTAL

Einzugsermachtiqung und folgendes SEPA-Lastschriftmandat fiir den Jahresbeitraqg:

Informationen vom Reitverein Altenautal e.V.:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO3RVA00000368127

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

lhre Bestatigung:

Ich ermachtige den Reitverein Altenautal e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitverein Altenautal e. V. auf meinem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag zu Lasten des Kontos

Name Kontoinhaber:

IBAN:

bei der eingezogen wird.

Etteln, den Unterschrift:
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