Reiterverein Altenautal e.V.,
Im Mirsch 1, 33178 Borchen-Etteln

Reiterverein Altenautal e.V.,
Im Mirsch 1, 33178 Borchen-Etteln

Beitrittserklarung
zur Mitgliedschaft im Reiterverein Altenautal

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ Wohnort:

Beruf: Telefon:

E-Mail: fiir Newsletter (wichtige Termine und Veranstaltungen)

Ich beantrage: (zutreffendes bitte ankreuzen)
Jahresbeitrag Einmalige Aufnahmegebiihr

OEinzeImitgliedschaft (bis 17 Jahre) 25,-€ 25,-€

OEinzeImitgliedschaft (ab 18 Jahre) 35,-€ 51,-€

OFamiIienmitgliedschaft 65,-€ 51 ,-€
Bezug der Zeitschrift Reiter+Pferde 26,20 €

(abhangig v. Anzahl der Abonnenten)

Mitglieder, die die Jahresturnierlizenz beantragen, zahlen einen um 50,00 € erhéhten Beitrag, wobei dieser am Ende
des Jahres wieder vergiitet wird, sollte das Mitglied bis dahin 5 Arbeitsstunden fiir den Verein geleistet haben. Die
Arbeitseinsatze werden vorher bekannt gegeben.

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

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Die Satzung des Reitervereins Altenautal ist mir bekannt; ich erkenne sie an.

Etteln, den Unterschrift:

(Bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten:)

Unterschrift: Unterschrift:

SEPA Lastschriftmandat
(Einzugsermdchtigung fiir den Jahresbeitrag)

Ab dem Jahr 2014 wird das europaische Zahlungssystem vereinheitlicht. SEPA ermoglicht
grenzenloses Bezahlen in ganz Europa und soll damit in insgesamt 32 Staaten den
Zahlungsverkehr einfach, sicher und effizient gestalten.

Dafiir sind andere Informationen als bisher notwendig, die Sie aber bei Ihrer Bank
erfahren kénnen.

Informationen vom Reiterverein Altenautal e.V.:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO3RVA00000368127
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ilhre Bestatigung:

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

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

Vorname und Name:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Etteln, den

Unterschrift:
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