Reiterfreunde Kirchberg
und Umgebung e.V.

1. Vorsitzende
Sabine Stumm
Hasenrech 13
55481 Womrath

A
reiterfreunde-kirchberg@web.del| AUfna h mea nt rag
www.reiterfreunde-kirchberg.npage.de
Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon Email
Beginn der Mitglied- Geburtstag

schaft (Datum)

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft im Verein der "Reiterfreunde Kirchberg und Umgebung e.V."

(bitte ankreuzen) Art der Mitgliedschaft Aufnahmegebiihr Jahresbeitrag
Kinder bis 14 Jahre keine kein
Jugendliche 15 - 17 Jahre keine 18,00 €
Erwachsene ab 18 Jahre keine 32,00 €
Ehepaare keine 64,00€ (32,00 € pro Person)

Durch die Mitgliedschaft entstehen die oben angegebenen Kosten fiir mich.

Ich erkldre mich bereit, die anfallenden Kosten von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Die Satzung erkenne ich durch meine Unterschrift an. Ich versichere, dass fiir in meinem Besitz befindliche
Reitpferde eine Pferdehalter-Haftpflichtversicherung besteht. Die Teilnahme an Fuchsjagden, Reiter-
treffen und beim geselligen Beieinandersein erfolgt auf eigenes Risiko

Ort/Datum

Unterschrift
bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name u. Anschrift d. Zahlungsempfangers

Name und Anschrift
des Kontoinhabers

Reiterfreunde Kirchberg und Umgebung e.V.
Hasenrech 13, 55481 Womrath

IBAN

Kreditinstitut

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Beitragszahlungen bei Filligkeit zL
Lasten meines/unseres oben angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitues keine Verpflichtung
zur Einlosung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen

Ort/Datum

Unterschrift




