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Beitrittserklarung "

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reitverein Salzhemmendorf e.V.
als:

Monatsbeitrag Aufnahmegebiihr (einmalig)
O Erwachsener 10,00€/ mtl. 50,00€
O  Kindis 18 Janre) 5,00€/ mtl. 25,00€
O Familie 15,00€/ mtl. 100,00€
O Fordermitglied 40,00€/ jahrl. 25,00€
Mitglied 1:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefon:
E-mail:

Weitere Mitglieder (Familienmitgliedschaft):
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Weitere Mitglieder (Familienmitgliedschaft):
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Weitere Mitglieder (Familienmitgliedschaft):
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Mir/uns wurde die Satzung des Reitverein Salzhemmendorf e.V. zur Kenntnis gegeben und
ich/wir erkenne(n) diese ausdrucklich an.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass vereinsbezogene Bild- und Videoaufnahmen in
Printmedien und im Internet verdffentlicht werden.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt zum Jahresende und muss fristgerecht bis zum
15. November schriftlich an den Vorstand eingereicht werden.

Fir die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat an
Empféinger: Reitverein Salzhemmendorf e.V.
IBAN: DEB85 2546 2680 0040 009200

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gestzl. Vertreters)



SEPA - Basislastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich

(Name, Vorname in DRUCKBUCHSTABEN)

wohnhatft in
(Adresse)

den Reitverein Salzhemmendorf e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: ),
GroBer Lahweg 54, 31020 Salzhemmendorf
die Aufnahmegebiihrin HOhe von
O Erwachsener 50,00€
Kind 25,00€
Familie 100,00€
Foérdermitglied 25,00€ einmalig

O OO

und den Mitgliedsbeitrag in HOhe von

O Erwachsener 10,00€/ mtl. (120,00€ jahrl.)
O Kind 5,00€/ mtl. (60,00€ jahrl.)
O Familie 15,00€/ mtl. (180,00€ jahrl.)
O

Fordermitglied 40,00€ jdahrl.

jahrlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

IBAN:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Vom Verein auszufiillen:
Mandatsreferenznummer:




