Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitier Colbe e.V. und
verpflichte mich zur Zahlung der jeweils geltend&sbihren

Vor- und Nachname:

Anschrift/Stralle:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefon/Handy:

Email:

Abteilung: o Voltigieren o Schulbetrieb
(Zutreffendes bitte ankreuzen) o aktives Mitglied o passives Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Reitverein Célbe e.Maubiger-ID DE22Z2Z200000042783,
Zahlungen, bei Falligkeit, von meinem Konto mitte&stschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitverein Céle.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimthmit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Endgkrbei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Stral3e, Haushnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut;

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

Ohne Erteilung des SEPA Lastschriftmandates isAdérag auf Mitgliedschaft ungultig!

Ich erkenne die Gebihrenordnung — Aushang bzw.getades Reitvereins Colbe e.V. an.
Bei Antragsstellern unter 18 Jahren ist die Untaiftceines Erziehungsberechtigten zwingend
erforderlich.

Ort Datum Unterschrift/Unterschrift Erziehungsightigter



&l COLge . Reitverein Colbe e.V.
’ ' \ Bruder-Grimm-Str. 7

( 4\ 35001 Colbe
4 | Tel: 06421/83743
N\ Fax: 06421/871919

\ Email: rvcoelbe@yahoo.de

(2008 www.rv-coelbe.de

Gebuhrenordnung

Eintrittsgebuhr einmalig 10,00 €

Mitgliedsgebihr

- Erwachsene monatlich 3,00 €

- Kinder / Jugendliche monatlich 1,50 €

Die Betrage werden halbjahrlich per Lastschriftabrén von dem von Ihnen angegebenen

Konto abgebucht.

Kindigungsfrist:
Die Mitgliedschaft endet mit dem Ablauf des Gestd)dhres, wenn das Mitglied sie bis zum

15. November des Jahres schriftlich kiindigt. (8de2Satzung vom 02.08.2005)

ACHTUNG: Beim Reiten ohne Reithelm besteht kein Vesicherungsschutz!

Stand 02.08.2005



