Mitgliedsantraq der Reit- und Fahrschule Kellinghusen u. Umg. e. V.
Schitzenstr. 80 25548 Kellinghusen

Persdnliche Daten: (bitte in Druckbuchstaben vollstandig ausfillen.)

Name, Vorname: geboren am:
Anschrift:

Telefon: Handy: e-mail:
Gewdulnschter Beginn der Mitgliedschaft ab: 01. 20

Art der Mitgliedschaft:

( ) Aktives Reiten + 1 Reitstunde pro Woche auf Vereinspferd + Nutzung der Anlage

( ) Aktives Reiten + 1 Reitstunde pro Woche auf eigenem Pferd + Nutzung der Anlage
( ) Aktives Reiten ohne Vereinsunterricht + Nutzung der Anlage

( ) Reitausweis ohne Nutzung der Anlage und ohne Unterricht

( ) Voltigieren

( ) passives Mitglied

Einzugserméachtigung:

Der Beitrag wird per Lastschrift abgebucht von:
Konto-Nr: BLZ:

Bank: Kontoinhaber:

(falls abweichend)
Die Abbuchung soll ( ) vierteljahrlich, ( ) halbjahrlich, ( ) jahrlich im voraus erfolgen.

Der Reitverein wird ermachtigt, den jeweiligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.
Die Vollmacht ist jederzeit widerrufbar.

/
Datum Unterschrift Kontoinhaber
Beitragshdhe:
Es ergibt sich z. Z. fur den jeweiligen Zahlungszeitraum ein Beitrag von €

Ich habe die Vereinssatzung gelesen und anerkannt.
Die angegebenen Daten werden vertraulich behandelt und nur fur vereinsinterne Zwecke
verwendet.

Unterschriften:

(Datum/Unterschrift des Mitgliedes) (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Bitte beachten
e Ausnahmen bei der Zahlungsweise sind nur in Absprache mit dem Schatzmeister mdglich
Die Vereinssatzung und die glltige Preistabelle hdngt im Vereinsgebéude aus
Konto&nderungen oder Umziige bitte rechtzeitig und schriftlich mitteilen
Eine Kiindigung wird nur in schriftlicher Form anerkannt und vierteljahrlich zum Monatsende méglich
Bei Reitausweis und passiver Mitgliedschaft ist nur eine jahrliche Zahlungsweise mdoglich




