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REILINGEN ...

Beitritis-Erkldrung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Reiterverein Reilingen e. V. zum 01.

Name Vorname

StraBe | Ort

Beruf | Geburtsdatum Telefon
E-Mail

als O Aktives Mitglied mit Geléndenutzung und eigenem Pferd
O Aktives Mitglied ohne Geldndenutzung und eigenem Pferd
O Aktives Mitglied mit Geléndenufzung und Pflegepferd (Besitzer:

O Aktives Mitalied ohne Geléndenutzung und Pflegepferd (Besitzer:

O Aktiver Jugendlicher (Vereinspferd)
O Passives Mitglied

Ort, Datum Unterschrift (en) Mitglied ggf.
Unterschrift Erziehungberechtigte(r)

Anlage: Satzung,
Arbeitsdienstordnung u. Beitrags-u. GebUhrenordnung
Adressen der Vorstandsmitglieder bzw. Kontaktpersonen

Hallenordnung

Einzugsermdchtigung
Zahlungsempfanger Reiterverein Reilingen e.V.
Hiermit ermdachtige ich/wir Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen bei

Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Die jeweiligen Falligkeiten sind der Beitrags- und GebUhrenordnung zu entnehmen.

IBAN:__ bei

BIC:

Name, Vorname, genaue Anschrift

Ort, Daium Unterschrift(en) Kontoinhaber(in)



