Reitsportgemeinschaft Weiden i.d. Opf.e.V.

Reiterweg 16 92637 Weiden i.d. Opf. Telefon: 0961/ 457 93
Postfach 22 34 92612 Weiden i.d. Opf. Fax: 0961/ 4 01 68 50

Befltrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Reitsportgemeinschaft Weiden e.V. als

Aktives Mitglied |:| Jugendmitglied |:| Férderndes Mitglied |:|

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/ Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/ Fax:

E-Mail:

Die Vereinssatzung ist mir ausgehé&ndigt worden und wird von mir anerkannt.
Die Aufnahmegebihr in H6he von € 26,- fir Erwachsene und € 13,- fur Jugendliche wird mit dem ersten Beitrag abgebucht.

Die jahrlichen Mitgliedsbeitrdge betragen derzeit:

fur aktive Mitglieder: €54,-
fur Jugendliche €24.-
fur férdernde Mitglieder mindestens €54,

Familienbeitrag: 1 Erwachsener voll, jedes weitere Familienmitglied 1/2 Beitrag.

Die Beitrage werden im voraus féllig und fur das Eintrittsjahr gezwolftelt.
Wegen einer einheitlichen Handhabung des Beitragswesens im Verein bitten wir um Erteilung
der unten stehenden Einzugserméchtigung.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen

Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige ich widerruflich die Reitsportgemeinschaft Weiden e.V. die falligen Mitgliedsbeitrage
per Lastschrift von meinem nachstehenden Konto abzubuchen.

IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift:



